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Baldy  494.  862.  879. 

Baiin  237*. 

Balls-Headley  69.  896.  940. 

Banks  836. 

Bantock  860. 

Bar  21.  44.  391. 

Bardenheuer  756. 


B&rsony  500*   910.  940. 
Barth  752. 
Beaueamp  799. 
Beck  50.  470. 
Belaew  451. 
Benicke  165. 
Berczeller  193*.  335. 
Berg  469. 
Bergh  102.  115. 
Bergstrand  232. 
BerUn  86. 
Bernays  739.  879. 
Bemheim  399. 
Betz  929. 
Bitter  888. 
Black  560. 

Blagowestschensky  671. 
Blanc  24.  63.  622.  894. 
Böckel  373. 
Bockendahl  573. 
Bode  272. 
Bogdan  452. 
Boisleux  166.  909:   - 
Bokelmann  242. 
Bokström  720.  742. 
Boldt  62*.   64.   252.   254. 

270.  833.  873.  920. 
BoU  447. 
Bonnant  720. 
Bood  390. 
Borjakowski  176*. 
Bömer  622. 
Bottez  941. 
BouB<^uet  68. 
Boveri  47. 
BoxaU  666.  668. 
Bozeman  8. 
Braun   51.    52.    115.    248. 

309.  623.  857. 
Brennecke  283. 
Bröse  471.  890. 
Brosin  13.  68.  642*. 
Brunner  307. 
Bruttan  271. 


Buchner  159. 
Buckmaster  833. 
Budin  7.  373. 
Bukowski  638. 
BuliuB  118. 
Bumm  549. 
Bunge  465. 
Butte  493. 
Byford  192.  860. 
Byrne  253.  521.  835. 

Oarpenter  33. 
Carry  96. 
Casper  777. 
Chabalier  656. 
Chadwick  255. 
Chaintre  875. 
Chambers  835.  942. 
Chambrelent  149. 
Chainpionni^re  463.  742. 
Chanteloube  434. 
Charles  437.  560.  864. 
Charpentier  493. 
Chartier  113. 
Chassagny  439. 
Chazan  806. 
Chopard  167. 
Christian  35. 
Chroback  857.  858. 
Claiborne  595. 
Clarke  704. 
Clemens  143. 
Cleveland  269.  835.  836. 
Cloker  777. 
Coats  438. 
Coe  252.  270.  680.  681. 744. 

834.  835.  872. 
Coen  704. 
Cohnstein  231.  871. 
CoUa  380*. 
Colman  595. 
Cook  97. 
Coopman  894. 
Courmont  656. 
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CtiBail  116. 
Qmrj  928. 
CaDiD^ofth  18. 
Cieinpin  244. 
Cieniy  325.  559. 

IHtisoii  382. 
Bös  47.  296. 
Bdbttteffle  324*. 
Ddbet749. 
Ddmis  938. 
BcDta  310.  311. 
Deronbaix  520. 
Da^oin  251. 
BegncM  311. 
Desprts  666. 

l>uUn«ni  418.  937. 

Biesdier  405. 

BifivSOS. 

BinMr  8& 

]Kzika594. 

Dittd  248.  859. 

Bobeynflki  650. 

Dödeddn  129.  534*.  553. 
610. 

Doluii  137*  273*.  447. 448. 

DoUris  128.  151. 

Dd^nger  856. 

Dooat  131.  526. 

Doian  669.  876.  879. 

Doyen  374. 

Dimialik  512« 

Du^  70.  252.  269.  681. 
682.  832.  835. 

Dafburnier  863. 

Bühmen  57*.    147.    160. 
161.  245.  548.  777. 

Duke  437. 

BamontpaUier  373.  422. 

Bmnoret  77. 

BoBMa  669. 

Banenx  438. 
Byer  390. 

Bkanan  632. 
EberiurC  146. 
Eekarion  825. 
^eboUs  778. 
£dvud85. 
Edwirds  136. 
Ehiendorfer  270.  651. 
EiicBbag  511. 
Eilenhart  807.  839.  897*. 
£U]ion72. 

Engehnann  254.  737.  768. 
778. 

Engert  30. 
Enntröm  743. 
EttbQneh926. 

EMen22. 

Eostiehe  167. 

EveAc  777.  788. 

lVlk685». 
^tntonSOO. 
F«ne-Mffler  864. 


Fayre  804. 

Fehluig73*  484.  513*.  900. 

Feinbtfg  105*. 

Feleki  88. 

Feleki  231. 

Fellner  640. 

Felaenreich  375.  816.  857. 

912. 
Ferguson  653. 
Femandei  863. 
Flaisehlen  13.  98.  99.  333. 

365.  758.  814.  891. 
Fleetwood  422. 
Flesch  657*. 
Flothmann  831. 
Foumie  939. 
Foumier  435. 
Fowler  668. 
Frank  244.  423.  438.  465. 

814.  941. 
Frankel  206. 263. 680. 801*. 
Freanay  751. 
Freund,  W.  32.  432.  460* 

645. 
Fritach   154*    157*.  227* 

434.  515*. 
Frommel  94*  738.  836. 
Fruitnight  252.  832. 
Fry  333.  631.  760. 
Fuloachi  720. 
Fürst  795. 

Oarrigues  253.  269. 
Gaudard  434. 
Oautier  625*.  869. 
Gavet  505. 
Gebhard  204. 
Gehrung  146.  254. 
Geijl  327. 
Gersuny  308. 
Giglio  819*. 
Gifiüam  875. 
Girdlestone  119. 
GUveke  148. 
Glöckner  1*.  729. 
Goelet  870.  937. 
Goffe  832. 
GoodeU  739. 
Gördes  813. 
Gordon  254. 
GoBsmann  646. 
Gottschalk   12.   41*.    204. 

335.  443. 
GouUet  624. 
Goullioud  311.  670. 
Gräfe  160.  640. 
Grammatikati  249. 
Grandmaison  936. 
Grapow  731.  735.  736. 
Gray  589.  657. 
Grenser  186. 
GrOnlund  388. 
GrOnfeld  640. 
GrQnwaldt  545*. 
Gn^niot  374.  780. 


Gundelach  860. 
Guttmann  684. 
Guuoni  489. 

Gussoni    degli    Anoarani 
703.  719. 

Häberlin  458*.  559. 

Hadra  72.  71^3. 

Hagedom  416. 

Hager  4*. 

Hagner  453. 

HaU  760. 

Hamaker  687. 

Handfield-Jones  909. 

Hanks  269.  681.  683. 

Harris  877. 

Hart  391.  654.  910.  937. 

Hartmann  860. 

Hasse  853. 

Haue  55. 

Hauer  826. 

Hausen  595.  596. 

Havüand  208. 

Haynes  39. 

Hasslinsiky  884. 

Hegar  629. 

Heuiricius   116.    376.  383. 

385. 
Helme  613. 
Hennig  346.  522.  555. 
Henske  942. 
Heppenheimer  191. 
He^  33.  471. 
Hergott  702. 
Herman  624.  668.  669. 
Hermann  435. 
HerUsch  648.  780. 
Hervieux  456. 
Henfeld    783.    784.    857. 

868. 
Heustis  488. 
Heyder  208.  344. 
Heydrich  109*. 
Himmelfarfo  395*. 
Hirst  878. 
Hoehenegg  35.  37. 
HöohstenlMUsh  911. 
HochsteUer  621. 
Hoeven  87. 
Hoffa  118. 

Hofmeier  284.  721*.  850* 
Holme  387. 
Holowko  235. 
Horlacher  684. 
Huff  455. 
Huiarski  498*. 

Xllowav  457. 
Ingersiew  598. 
Issmer  699. 


^Tackson   253. 

789.-  781. 
Jacobi  343. 
Jaoobus  252. 


334.    687. 
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Jaoquinot  893. 
Jaffl  15.  74** 
Jahoda  857. 
Jamin  136. 
Janvrin  269. 
Jeannel  685. 
Jentzer  24. 
Joboulay  637. 
Johnson  18. 
Jones  495.  611. 
Jord&n  33. 

Kahlden  78. 
Kalabin  54. 
Kaltenbach  117.  892. 
Kaschkaroff    275*.    302*. 

889. 
Kaufmann  206. 
Kehrer  867. 
Keller  729.  854. 
Kelley  942. 
Kelterbom  913*. 
Kidd  637. 

Kiderlen  81.  632.  633. 
King  44.  80. 
Klein  336.  472.  824. 
Kleinwächter  664.  784« 
Klotz  267. 
Koch  384. 
Kocher  740. 
Kocks    353*.    658*.     808. 

874. 
Köhler  50.  856. 
Koller  455. 
Kollock  254. 
KopUk  39. 
Korfinyi  730. 
Kortüm  589. 
Kotelanski  54. 
Köttnits  144. 
Kramer  471. 
Krassowsky  939. 
Krause  883. 
Kreuzmann  190. 
Kronacher  184. 
Krönlein  876. 
Krue  191.  836.  863. 
Krukenberg  506. 
Kruse  471. 
Kufferath  670. 
Kulmow  867. 
Kümmel  81. 
Kümmell  734.  752.  775. 
Kummer  191. 
Kuppenheim  19. 
Küstner  377*.  416*.  425*. 

512.  565.  785*.  941. 
Kuthe  68. 

X^acour  655. 

Lamy  385. 

Landau,  L.  33.  675*.  841* 

Landau,    Th.    673*.    748. 

845*. 
Lande  79. 


Landerer  552. 
Lang  777. 
Lancester  863. 
Lannelongue  793. 
Laquerriäre  428*. 
LaTorre  167. 
Laufenauer  335. 
Laurencin  407. 
Lazarus  677. 
Lecorche  576. 
Leopold    150.    185.    231. 

573.  594.  715.  745*. 
Leriche  875. 
Leskine  922. 
Lesser  601*. 
Levy  597. 
Lewy  163. 
Libon  744. 
Liebmann  928. 
Liebrecht  152. 
Ligterink  84. 
Lihotzky  50.  446*. 
Lindfors  115. 
Linhart  488. 
Löbel  121*. 
Löhlein  493. 
Lomer  81.    82.   634.   636. 

757.  774.  775. 
Loriot^  70. 
Louyain  250. 
Loviot  437. 
Lucas  Championniöre  312. 

Büacan  877. 
Macphatter  920. 
Madden  29.  520.  739. 
Maigrier  941. 
Makawejew  250. 
MaUns  687. 
Manchoit  640. 
Mandelstamm  96. 
Manton  49.  877. 
Marcy  333. 
Margoulieff  433. 
Marocco  232. 
Mars  944. 
Marsh  653. 
Marshall  886. 
Martin,  A.    67.  205.  382. 

542.  665.  797. 
Martin,  F.  188. 
Massen  924. 
Mattersdorf  893. 
Mauriac  552. 
Maury  776. 
McLaren  418. 
McLean  252.  782.  833. 
McMordie  488. 
McMurtry  861.  870. 
Monaughton  70. 
Meinert  388. 
^(fiisel  9 

Mendes  de  L6on  10.  292. 
Mennig  614.  616. 
Mermann  316*. 


Merz  936. 

Metzges  837. 

Mey,  van  der  70.  887. 

Meyer  153*.  436.  895. 

Michnow  563*.  925. 

Mijnlieff,  671.  880. 

Mülbank  743. 

Miller  390.  454.  496. 

Misrachi  489. 

MitcheU  88. 

Mochnatscheff  767. 

MoUifere  638. 

Monod  311. 

Montgomery  758. 

Moraycsik  495. 

Morison  87. 

MorriU  834. 

Moulin  670. 

Müller  297*.  688.  928. 

Münchmeyer  186.  207.  572. 

594.  838.  911. 
Mund6  40. 84. 253.  388. 862. 
Muret  874.  875. 
Murray  269.  342.  743. 

ISTagel  80.  112.  126. 
Napier  398. 
Nath  772. 
Naumann  742.  743. 
Nebel  652. 
Negri  701.  704. 
Nerlinger  334. 
Neugebauer  838. 
Nijhoff  20.  86.  120. 
Nitot  168. 
Noble  504. 
Nögserath  480*. 
Nortiirup  744. 

Obermann  493. 
O'Callaghan  743. 
Odebrecht  118.  165.  891. 
Oliyier  389. 
Olshausen    67.    205.    505. 

536.  788. 
Orthmann  244.  737.  798. 
Ott  686.  799.  925.  939. 

I»aillotte  878. 

Pantzer  572.  594. 

Parish  334. 

Park  455. 

Paryin  862. 

Paschen  16. 

Pawlfk  22. 

Penrose  869. 

Perry  252. 

Peters  856. 

Petitpierre  770. 

Pfannenstiel  899. 

PhilUps  669. 

Pic  85. 

Picheyin  494.  551. 713. 936. 

Picqu6  311.  744. 

Pienng  782. 
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FSaud  101.  135.  151.  373. 

fiiigBt504. 

Piuaid  644.  645.  703. 

FukacdL  921. 

Poirier  827. 

m^Sion  374.  408.  422. 

Pdk  254.  872. 

PoQaewk  408. 

Pomonld  472. 

Popov  249.  881«.  940. 

Podient  876. 

Ponpisel  559. 

Poisi  935. 

Prtger  278».  788* 

Fiitt878. 

Ptedöhl  241.  716. 

Pxenüsa  760. 

Priee  744.  869. 

PrinziDg  437. 

Pioehovmek  769. 

IVokoigewa  925. 

Pryor  834.  835. 

Faedi  SOO. 

PagliBtti  504. 

Qoetsch  42*. 
Qoiding  312. 

Badbonki  923. 

Btkeiew  935. 

Eamdohi  681. 

Bapiwrt  664. 

Räther  53.  616.   736.    776. 

Bwdniti  418. 

Beboul  103. 

Reed576. 

Bon  139». 

Bdnlin. 

BeiDY  19. 

Benda  740. 

Äenoy  496. 

^tettercr  489. 

Äejnicr  713. 

Rlieiiistädter  142. 

Bidiaidfloii  22. 

Äiclielot  311. 

Biedingcr  943. 

iüegel  678. 

Robertson  655. 

Bobinion  111. 

Bojer  551. 

BoUet  910. 

BolHn  362. 

Boncagüa  240. 

Rootenbnig  189. 

»OBenbUth  267. 

5ö8Ker  393*.  587. 

Borthom  336. 

5otter879. 

Bonth  781. 

Roatier  840. 

^  116.  751. 

Boww  389. 

^  98.  402.   466.    539. 
541.  798.  837. 


Rum  69. 
Rü£r916*. 
Hange  859. 
Rupprecht  590. 
Ru88  839. 
Rüter  445*. 
Rjau  656.  895. 
Rydygier  283. 

fSabatier  654. 
Sabolotsky  939. 
Sack  765* 

Saint-Mottlin  188.  251. 
Sajaiskj  250. 
Sajous  386. 
Samschin  208.  431. 
Sanchez  Toledo  127. 
Sftnger  131. 133. 169*.  194*. 

213*  345.  349.  352.473*. 

490.  522.  557.  558.  618. 

620. 
Sapeschko  705. 
Satonski  327. 
Saulmann  251.  337*  561*. 
Saurenhaus   163.  243.  330. 

365.  550.  797. 
Sawyer  254. 
Schabbel  296. 
Sch&ffer  71.  99. 
Schappa  49. 
Schaata  838. 
Schlumberger  39. 
Schmalfuß  118. 
Schmall  190. 
Schmidt  651. 
Schmidt-Rimpler  749. 
Schmitt  150. 
Schnell  116. 
Schrader  260.    431.    693*. 

753.  859. 
Schramm  185.  247.  593. 
Schröder  389. 
Schröter  650. 
Schücking  123*.  180*  554. 

865*. 
Schidtse  89*. 
Sohurig  247. 
Schatz  617.  618.  716.  733. 

736. 
Schweiger  46. 
SohwartK  912. 
Secheyron  9.  18. 
Seeligmann  334. 
Seymour  922. 
Shaw  668. 
SUex  503. 
Sims  252.  452. 
Sippel  584* 
Silman  894. 
Skene  269. 
Skutsch  672.  815. 
Smigrodsky  940. 
Smital  927. 
Smith  97.   111.  496.    739. 

924. 


Smyly  684. 

Söderbaum  102. 

Södermark  102. 

Sonntag  118. 

Sotschawa  19. 

Sp&th  334.  336.  769. 

Stah  117. 

Steffeck  586. 

Steinschneider  769. 

Steward  631. 

Stewart  333. 

Stilling  855. 

Stoker  454.  684. 

Stolipinsky  626*. 

Strack  52. 

Straumann  837. 

Strati  233*.  295.  717.  719. 

733. 
Straub  11.  127. 
Stryk  430*. 
Stachetkin  939. 
Sutugin  181.  409*.  859. 
Swi^cicki  896. 
Symington  938. 
Ssabö  119.  363.  700. 

Tait  265. 

Talbot  269. 

Tampke  126* 

Tannen  441*. 

Tamier  374.  424.  454.  688. 

Tauffer  64. 

Taylor  88.  420.  780.  860. 

Temesy&ry  464.  486. 

Terrillon  311. 372. 373. 419. 

421.  559.  671.  926. 
Teuffei  610*.  799. 
Thi6ry  672. 
Thiiiar  312. 
Thomas  190. 
Thomen  771. 
Thomson  77.  503. 
Thorn  4$3. 
Tilanus  158.  183. 
Tillaux  885. 
Tillmann  102. 
Tischendorf  490.  521. 
Torggler  101. 
Towan  208. 
Townsend  776. 
Tracou  76. 
Tr61at  909.  910. 
Trendelenburg  306.  371. 
Treub  11.  20. 
Troisier  453. 
Trossat  637. 
Truzzi  519.  644.  718. 
Tuffier  45.  311.  686. 
TutÜe  252.  270.  833. 
Tuxen  388. 

UUmann  783. 
Ungar  399. 
ünge  720. 
Unger  527. 
Uter  209. 
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Valenta  880. 

Vanderreer  612.  862. 

Yarnier  686. 

y&vn  23.  56. 

Vedeler  469. 

Veit  66. 135.  285.  506.  792. 

Veith  143. 

YeUts  401.  472. 

Yenn  438. 

Yerch^re  663. 

Yierow  930*. 

YUcoq  423. 

Yillar  910. 

Yincent  72. 

YosBius  895. 

Yowinckel  330. 

^Wagaei  632. 
Waibel  680. 
Walcher  817*. 


Waldeyer  849*. 
Waldo  681.  833.  835. 
Waldy  600. 
Wallich  116. 
Waterhouse  663. 
Wathen  146.  760.  927. 
Weeks  49. 
Weerd  103. 
Weill  424. 
Weissgerber  424. 
Werder  71. 
Werner  777. 
Weriheimer  927. 
Westermark  450. 
Wetherby  104. 
Wicke  782. 
Widal  64. 
Wiedow  118. 
Wiercinsky  249. 
WicBel  810. 


Wilhelmi  282. 

Wilson  612. 

Winckel  30.  678. 

Winter  14.  507. 

Witthauer  271. 

Wölfler  38. 

Wolfner  359* 

Wosdwiflohenski  181. 

Wright  390. 

Wydiw  798.  910. 

WyHe  85.  252.  253.  269. 


ZakrzevBki  853. 
Zerrath  651. 
Ziegenspeck  732. 
Zinsmeister  51. 
Zuckerkandl  38. 
Zweifel  25*.  526.  553.  555. 
577*.  689*.  794. 


Sachverzeiclinis. 


(Die  mit  *  Teisehenen  SeitenzaUen  bezeichnen  Originalmittbeilimgen.) 


Abdominalgeeehinilstdiagnose  206. 

Abhandlungen«  geburtshillliehe  7. 

AbQzi398. 

Abortbefaandlimg  30.  86.  719.  840. 

hakitadler  390. 

kitaurtlieher  309.  776. 

Adocc Wolter  909. 
Aeepbaluji  globnlns  269. 
Aduendrehung  des  Uteras  785*. 
Adenoma  glandul.  BarthoHni  704. 

nwirnna«  909. 

sapnrenale  592. 

nten  891. 

Aderkss  282.  704. 

Adhisionsbildung,  peritoneale  425*  913*. 

Alexander's  Opexation  85.  252.  254.  684. 

872. 
Amenoirbae  437. 
AnuBCT  645. 
Ampatatio  cenrieis  caieinomat.  739« 

uteri  gravidi  739. 

sapravaginalis  myomatoti  118. 

832. 

septici  117. 

Anisthetica  96. 

Anilinfiirbstoffe  855. 

Antipjrin  334.  645. 

Antasepsis  bei  Laparotomie  139*. 

—  beim  Neugebomen  15. 

—  geburtshilfliche  382.  663.  680.  729. 
771  784.  795. 

Antrophore,  uterine  585*. 
Aanrie  310. 

A<^  eUorotica  737. 
Aoiteokompresaion  167. 

—  ^olsation  308. 
Aphuie,  hysterische  252. 

ApostoU'B  Methode  97.    188.    251.  327. 

»7*.  463.  464.  480*.  486.  488.   561*. 

625*.  737.  760.  768.  791.  824.  834.  869. 

870.  884.  924. 
An  {fttida  704. 
Anintionsspritse  775. 
Atnemniff,  erster  116. 
Atbenaikose  503. 

Atfamung  frohgebomer  Früchte  1"^. 
— •  kttaisdiche  89* 

AthmongamechanismuB  Neagebomer  825. 
Atonia  uteri  19. 
Atzcna  tni  863.  941. 

—  eenriciais  740.  910. 

—  kymenalis  31.  70.  894. 

—  Ya&inalis,  Grayidittt  bei  208.  336. 
Aogenbinde  520. 

Aukuhation,  geburtshilfliche  21.  391. 


Bänder,  anmiotisohe  651. 
Bartholinitis  88.  408. 
Bauchdeekentompr  465. 
Bauchfüllung  383. 

höhlentamponade  817*. 

Beckenabscess  334.  909. 

anatomie  853. 

boden  937.  938. 

gelenkruptur  147. 

Tcreiterung  147. 

hochLigerttng306.  371.745*.859.  874» 

kongestion  254. 

messung  672. 

neigung  377*. 

pseudoosteomalacisches  247.  248. 617. 

^—  querverengtes  654. 

rachitisches  617. 

schrSges  944. 

snondylolisthetisches  20.  838. 

Behandlung  bei  Virgines  146. 

intra-uterine  343. 

Bericht  573. 

Berichte  aus   Krankenhäusem   54.    101. 

137*.    150.    181.    188.   207.    271.  312. 

405.  574.  701.  737.  744.  776.  788.  867. 
gelehrter  Gesellsehaften  12.  15.  50. 

52.  66.  81.  98.  129.  163.204.  242.  246. 

248.  249.  250.  252.  253.  267.  269.  283. 

308.  309.  330.  333.  344.  365.  372.  402. 

420.  465.  490.  493.  505.  521.  539.  552. 

572.  590.  614.  618.  632.  648.  666.  680. 

716.  733.  752.  774.  794.  808.  831.  832. 

856.  872.  889.  924.  939. 
Bett,  geneigtes  924. 
BlasexiDlutung  877. 

Cyste  72. 

stein  55.  72.  252.  591.  857.  910. 

büdung  231. 


yerletiung  334.  335. 


Bfiderbehaadlung  784. 
5J^cn,  vaj^e  431. 
^»teiologie,  gynftkologii 


Bleichsucht  282.  407.  938. 
Blennorrhoea  neonatorum  505.  520.  749. 

800. 
Bluterkrankheit  384. 
Blutung,  innere  267. 

retroplacentare  671. 

Bromäthylnarkose  52. 
Brüohigkeit  des  Fötus  703. 
Bruohkanai,  vaginaler  418. 

.Oaroinoma  corporis  81.  243.  244.  270. 

mammae  659. 

mesometrii  205. 

omenti  270. 

pelvis  720. 

-: —  pulmonum  720. 

recti  493. 

tubae  879. 

uteri,  Organerkrankung  andere  bei 

438. 
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Carcinoma  uteri,  Schwangerschaft  bei  68. 

yaginae  165.  671. 

Carcinombehandlung  520. 

diagnose  33.  675*. 

metastasen  453. 

mikroorganismus  630. 

recidiv  801*. 

CeUulitis  835. 

Cervicoplastik  57*.  254.  557.  920. 

Cervixdilatation  in  partu  686. 

incisionen  245.  548. 

katarrhbehandlung  733. 

Chinin  455.  936. 
Chloroform  111. 

Chlorzink  bei  Endometritis  119.  373.  374. 

422. 
Chorea  in  graTiditate  572. 
Chorioncysten  720. 
Chromsäurekatgut  534*. 
CUtorisriss  512. 
Cocain  632. 

Vergiftung  22. 

Codein  32. 
Coitustheorie  589. 

verletaungen  395*.  423.  610* 

CoUumulceration  559. 

Corpus  luteum-Cyste  12. 

Couyeuse  805. 

Coxalgie  76.  248. 

Creolin  589.  888. 

Curettement  522.  666.  713. 

Cyste  des  WolfTschen  Ganges  472. 

Cystitis  29. 

Cystofibroma  uteri  269. 

Cystoskop  857. 

I>ammbildung  489. 
Dammincisionen  245.  548. 

naht,  sekundäre  330. 

riss,  centraler  653. 

Operation  44.   118.  233*.   388. 

418.  520.  545*.  634.  677.  856.  858.  883. 
885. 

schütz  96. 


Dystokie  durch  Beckenenge  681. 
Exsudate  375. 

^Echinococcus  hepatis  506. 
Ectopia  Tcsicae  555.  681. 

viscerum  552. 

Ei  249. 

hautriss  839. 

Eklampsie  24.  52.  53.  63.  131.  595.  614. 

622.  655.  704.  736. 
Elektricität  bei  Carcinom  253.  521. 

bei  graviditas  eztra-uterina  779.  833«. 

bei  Myom  18.   97.  188.  209*.    253. 

463.  471. 480*.  486.  561*.  625*.  737.  824. 
bei  Oyariencysten  928. 


Darmperforation  831. 
Defectus  ovariorum  103. 

perinaei  527. 

recti  390.  655. 

uteri  103.  775.  778.  928.  941. 

vaginae  311.  744.  941. 

Dermoidcyste  18.  81.  99.   131.  269.  285. 

594.  940. 
Desinfektion  447. 
Desinficientienmissbrauch  665. 
Diabetes  434. 
Diagnose,    mikroskopische    675*.    841*» 

845*.  849*.  850*. 
Diktator  vesicae  269. 
Doppeldaumen  522. 

haken  330. 

Drainage  der  Bauchhöhle  79.  749.  869. 

röhren,  resorbirbare  49. 

Drillinge  151.  438.  656. 
Dysmenorrhöe  776.  930*. 
Dyspareunie  862. 


Elephantiasis  vulvae  205. 
Embryotomie  44. 
Emmenagoga  923. 
Enchosarcoma  pelvis  775. 
Endometritisbehandlung  260*.  419.  430. 

713.  936. 

hämorrhagica  452. 

Endometrium  bei  Carcinoma  uteri  550. 

Endothelioma  ovarii  472.  611. 

Epilepsie  334. 

Epithelioma  vaginae  84. 

Erbrechen  385. 

— -  unstillbares  81.  333.   335.  504.  814. 

816.  858.  892.  927. 
Erethismus  252. 
Ergotin  364.  668. 
Ernährung  Neugebomer  878.  926. 
Erwiederung  561*. 
Erysipel  64.  672. 
Essigsäure  99. 
Eversion  puerperale  596. 

Fehler,  diagnostische  862. 
Fribroma  lig.  lati  248. 

vulvae  165. 

Fibromyoma  tubae  912. 
Fiberätiologie  puerperale  20. 

in  der  Geourt  595. 

intermission,  seltene  186. 

Fisteln  nach  Laparotomie  832. 
Fistula  entero-vesicalis  68. 

recto  vestibularis  336. 

Flimmerepithel    der    Ovarialgeschwülste 

401. 
Forcipressur  70. 
Fortschritte,  medicinische  386. 
Fötus,  ödematöser  496. 

papyraceus  81. 

Frakturen,  intra-uterine  423. 
Fremdkörper  in  uteri  40.  249.  465. 

in  vesica  72.  446*. 

Fruchtwasserherkunft  126. 

menge  797. 

Frühgeburt,  künstliche  19.  493.  529*.  575. 

598.  664.  753.  858.  864.  896. 

Oalaktorrhöe  33. 

Galvanismus,  keimtödtende  Wirkung  des 

428*.  769. 
Gärtnerische  Gänge.  Cysten  der  103. 


SaehTeneielmis. 
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Gebart  bei  BedaineiL  493. 
Ikbtlose  104. 

—  lefamenlose  800. 
GebaxtMbene  922. 

hilfe  konseryatiTe  782. 

komplikation    131.    186.    388.    390. 

757.  780.  834.  912.  935. 

meehanismus  577*. 

Störungen,  fötale  565. 

Gcfirieisehnitt  67. 

GeaitBlentwieklang  112.  731.  735» 

GeMhwtÜste  kongenitale  793. 

Gcsxditalage  636. 

G&eidiseitigkeit  mehrerer  Operationen  84. 

Gkeerin  669. 
GoDoeoeeofl  751.  769. 

Gonoiboe,  weibliche  640.  879. 

Gosonrliaea  tabae  150. 

GnTfdxtas  extra-uterina  135.  146.  265. 
269.  270.  373.  374.  435.  522.  536.  573. 
656.  718.  739.  798.  831.  833.  857.  861. 
m,  895.  927.  939. 

Diagnose  der  494. 

Darehbmch  nach  außen  678. 

Elektricit&t  bei  54. 

Laparotomie  bei  87. 

tobaria   19.   66.  244.  251.  252.  365. 

455.  524.  525.  621.  681.  684.  737.  739. 
798.  854.  862.  878.  879.  925. 

wiederholte  738. 

Gniidit&t  nach  Kaatiation  779. 

nach  Sectio  caesarea  101. 

nicht  erkannte  612. 

—  späte  739. 
GnTidititsblutungen  389. 

—  dauer  327.  699. 
abnorm  lange  74*. 

—  Dhysiolone  144.  767. 
Oynäkolc^e,  Sntwieklungsgesch.  der  10. 
Gpiitresiebehandlung  863. 

Haltons  Schwangerer  867. 
Hamamelis  Tirginica  760. 
Himatoeele  558.  840. 

—  ante  uterina  86. 

—  pelTis  937. 
Hämatokolpos  31.  70. 
Haematoma  Tulvae  84. 

—  pelvis  937. 
Himatrometra  31.  469. 
Hinwtoaalpinx  31.  81.  293.  775. 
Hämaturie  591. 

Himoglobin  117.  782. 
Haacnacharte  653. 
Hebammendesinfektion  363. 
- — instniktion  76. 

—  nachprüfung  448. 

—  Operationen  257*.  313».  447.  693*. 

•—  Vorschriften,  franaösische  449.  664. 
Heredität  m  der  Geburtsdauer  272. 
Henoaphroditismus  extemus  mascul.  857. 
Hemia  diaphragmatica  650. 

—  ingüinalis  191. 

—  lineac  albae  453. 


Hemia  uteri  gravidi  54. 
Herpes  menstrualis  102. 
Herz,  einkammeriges  190. 

fehler  716.  909.  910. 

leistungsf&higkeit  385. 

schwache  833. 

Vagi  Neugeborener  376. 

Hydatidenoperation  in  graviditate  119. 
Hydramnion  471.  616. 
Hystrastis  33.  736. 
Hydrencephalocele  651. 
Hydrocele  lig.  lati  720. 

-  weibliche  927. 
Hydrocephaltts  743.  941. 
Hydronephrose  67.  656.  891. 
Hydrosalpinx  939. 
Hygiene,  weibliche  33. 
Hypnotismus  9.  495. 
Hypoacoturie  860. 
Hysterie  495. 
Hysteroepilepsie  335. 

Icterus  gravidarum  452. 

Ichthyol  432. 

Ileus  637.  683.  835. 

Impfsyphilis  456. 

Incareeratio  uteri  myomatosi  115.  669. 

Incontinentia  ani  528. 

urinae  136.  252.  452. 

Infektion,  puerperale  64. 
InflueMsa  41*   297*.  619.  637.  759. 

beim  Neugeborenen  837. 

Intussusception  beim  Kinde  895. 
Inversio  uteri  208.   232.   269.   333.   439. 

500*.  658*.  910.  940. 

habituelle  623. 

künstliche  353*. 

Jodismus  455. 

Jodoform  116.  158.  183.  184. 

dämpfe  159. 

S:astration  73*.  118.  148.  151.  232.  250. 

253.  335.  387.  422.  584*.  682.  835.  838. 

893. 

Missbrauch  der  494, 

Kasuistik  192.  880. 
Katgut  49. 

desinfektion  620. 

infektion  307. 

Katheter  für  Blase  359*   416*. 

Uterus  670. 

Keimanlage,  mehrfache  129. 
Kindeslagen  853. 

Verletzung,  seltene  109*, 

Kinderhygiene  504. 
Kloakenbildung  336. 

Scheidewand  489. 

Kochsalzinfusion  498*. 

lösung,  sterilisirte  434. 

transuiBion  232. 

Koffein  489. 
Kolotomie  390. 
Kolpokleisis  rectalis  451. 
Kolpo-UterO'Kystotomie  8. 
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Kopfeinpressung  874. 
KraniokJast  165. 

tomie  152.  760. 

Krebsverbreitung  208. 
Kugekange  163. 

X^ageYerbesserung,  manuelle  70.  80.  437. 
Laparotomie  54.   69.  292.  295.  388.  454. 
651.  717.  860. 

aseptische  515*. 

Technik  der  734. 

Wahl  der  Zeit  äut  612. 

wiederholte  878. 

Lebensfähigkeit  frühgebomei  Kinder  235. 

Lebereysten-  496. 

Lehrbuch,  geburtshilfliches  238.  565. 

Leibbinde  788*. 

Ligatur  der  Spermatica  283. 

—^ —  knotung,  intra-uterine  353*. 

Lipoma  labii  maioris  896. 

mesenterii  253.  687. 

renis  164. 

Lithop&dion  454. 
Loohialbakterien  771. 
Luftembolie  23.  826. 
Lungenathemprobe  399.  601. 
Lungenblutung,  tödUehe  657*. 
Lungenvagi  Neugebomer  376. 
Lupus  uteri  794. 

vulvae  559.  780. 

Lymphangioma  faciei  684. 

System  der  weiblichen  Genitalien  827. 

Ufagendarmprobe  601*. 

erkrankungen  777. 

Mammaabscess  373. 

sekretionsanomalien  748. 

Manie  190. 

Masern,^,  in  graviditate  445*. 

Massage,  gynäkologische  39.  64.  510.  640. 

648.  688.  732.  855.  930*. 
Mastdarmohirurgie  37. 

fistel  88. 

Mastitis  9.  47.  296. 
Mauriceau'scher  Handgriff  868. 
Melancholie  190. 
Melanosarcoma  vulvae  88. 
Meningitis  in  graviditate  149. 
Menstrualmukosa  78. 
Menstruation  806. 

nach  Kastration  779. 

Menthol  335. 

Mesenterialcyste  244.  600. 
Metritis  colli  434. 

dissecans  911. 

Migräne  781. 
Mikrocephalie  737. 
Milch,  keimfreie  511. 

konservirung  677. 

Verdaulichkeit  418. 

Milxbrand  267. 

exstirpation  837 

resektion  756. 

Mineralbäder  250. 
Mischinfektion  551. 


Misset  abortion  237*. 

Missbildung  454. 

Mola  hydatitosa  380. 

Moorbäder  bei  Uterusblutungen  46.  64. 

Morbus  Basedowii  133.  457*. 

Morphium  644. 

Myomätiologie  30.  513*.  587. 

ausstoBung,  spontane  940. 

behandlung,  medikamentöse  551. 742. 

760. 


cervicales  32.  438. 

enudeation  638.  875. 

vaginale  652. 

exstirpation   intraligamentäre   742. 

926. 

Myomotomie  102.  164.  209*.   251.  513*^. 
594.  683.  797.  876. 

in  ffraviditate  52.  115.  889. 

nach  Elektrolyse  506. 

.Myomstrangulation  669. 

Verjauchung^  720. 

Myosarcoma  uteri  164. 

P^abelbruch,  eingeklemmter  272.  490.835. 

Operation  473*.  521. 

Nabelgeschwulst  85.  910. 

sohnurbruoh  380*. 

r-  geschwulst  703. 

Vorfall  393* 

Zerreißung  71. 

2u  kurze  863. 

Nadelhalter,  Hagedom  416. 
Narbensteno se,  vaginale  941. 
Nephrektomie  273*.  311.  374. 
Nephritis  254.  598. 

gravidarum  167.  576.  774. 

Nephrolithotomie  374. 
Nephrorrhaphie  311.  372.  374. 
Nephrotomie  255. 
Netzcjste  600. 

Neubildung  und  Gravidität  813. 
Neuralgie  398. 

Neurose  nach  .gynäkologischen  Erkran- 
kungen 118. 
Newbouldia  laevis  632. 
Nierenchirurgie  45.  402.  837. 

Cyste  3Ö2*. 

geschwulst,  fötale  780. 

kapselgeschwülste  352. 

stein  255. 

Nutrolactis  743. 

Obstipatio  arteficiaüs  349. 
Ohrenklingen  781. 
OHgoh^dramnion  644. 
Operationslehre,  eeburtshilfliche  900. 

methode,  saLrale  35.  37.  38.  50.  51. 

131.  470.  856. 

saal  705*. 

tisch  371. 


Ophthalmie,  metastatische  895. 
Osteomalacie  25*.  50.  73*.  118.  374.436. 
526.  584*.  656.  838.  925. 

infantile  435.  555. 

Ovarialabscess  66. 


SachyeneiohniB. 
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OwnaleyrtfTiadliibrion  24. 

—  dq^eneratioD,    kldneygtisehe    118. 

770.  876. 

fibrom  834. 

eesehwulstabnalime,  tpontane  522. 

bimoiiiiagie  362. 

papOlom  836. 

Benkmif^  49. 

tentom  471. 

tnberkolofle  522. 

tiiiiioiraiwandeni]is8meehaoi8mu8645. 

(harien  b^  Myom  881*. 

m  naTiditate  503. 

(hubtomie  4*.  102.  137*.  242.  252.  271. 

285.  374.  421.  558.  559.  650.  671.  720. 

860.  870. 

bdm  Kinde  687.  876. 

in  mTiditate  82.  422.  541.  742.  743. 

saf  Totalexftijpfttion  557. 

pa  reetam  392. 

Onüation  806. 

PanbeaaeliiraTgie  402.  837. 

Cyste  205. 

Panlbaniiii  899. 

Ptnmetriüs  exandatiTa  248.  269. 
PuoTsrialejste  685. 
Paroyariotomie  244. 
Peptonarie  77.   144. 
Penoration  22. 
Peiimetritis  49. 

Peiitonealmetastasen  13.  409*. 
Pteritonitis,  Ätiologie  der  24t.  263.  663. 
m.  716.  940. 

—  eireumfleripta  733. 

—  operatiTe  Behandlung  der  309.  422, 
€83.  713. 

Pttaar  269. 

eiaemes  939. 

Pfalegmaaia  alba  dolens  64.  407. 
Ilioapliorbehandlung  bei  Bachitia  96. 
PQcxarpin  668. 
naeenta  aecreta  231. 

—  maiginata  240. 

praevia  346.  765*.  840.  859. 

BaeentaiauaatoßuDg  Yor  Geburt  des  Ein- 
dM654. 

—  Infarkt  143.  804. 

löaunp,  Torseitige  457*.  636.  654. 

Pathologie  437. 

Periode  387.  391.  424. 

Plattenspekalum  929. 
P&eamonie  in  g^yiditate  116. 
PoQntionen,  weibliche  111. 
Polydaktyüe  653. 

Poiro'Khe  Operation  25»  50.  56.  87.  168. 
248.  336.  526.  560.  799.  835.  839.  857. 
8591  877.  911. 

PQatrpanomblutongen  161.  512.  594.' 

-; Shock  653. 

Pximoidialeier  80. 

^\)änci8ion  254.  920. 

^lapabehandlung  72.  11&  489. 

nolapaua  ani  555. 

—  eerriealig  in  parta  637. 


Prolapaua  urethrae  102.  165.  616. 

uteri  beim  Neugeborenen  312.  684. 

yaginae  925. 

Pruritus  105*. 

Fsammocarcinoma  OTarii  98. 
Pseudohermaphzoditismus  14. 

muein  899. 

myxoma  peritonei  451. 

Psychosen  in  graviditate  252. 
Puerperalfieber  150.  493.  629. 
Pulmonalstenose  716. 
PulsTcrlangsamung  678. 
Purpura  121*. 
PyokolpoB  142*. 
Pyometra  142*. 

Pyopneumothorax  in  graviditate  136. 
Pyosalplnx  284.420. 681.  833. 835.872.890. 
. -Perforation  135. 

Quecksilberbehandlung  296. 
Querstand,  tiefer  631, 

Retentio  foetus  191.  702. 

placentae  113.  248.  646. 

velamentorum  146. 

Retrodeviation  und  Gravidität  382. 
Betrofiexio  uteri  792. 

gravidi  62*   120.  942. 

Retroversio  uteri  311. 

Rigiditfit  des  Muttermundes  894. 

Rinnenspeculum  168.  324*. 

Ritgen'scher  Handgriff  618. 

Rotter'sche  Pastillen  81. 

Buptura  uteri  68.  71.  560.  576.  715. 

Laparotomie  bei  744.  939. 

vaginae  in  partu  777. 

Sakraltumor  651. 
Salicyls&ure  488. 
Salpingitis  128.  752. 
Salpingo-oophoritiSy  Diagnose  der  563*. 

620. 

tomie  250.  373.  422.  752. 

Sarcoma  corporis  352.  673*.  721*. 

mammae  942. 

mesenterii  52.  539. 

pelvis  252. 

uteri  13.  40.  833.  845*. 

vaffinae  783. 

Sohfidelfrakturen  703. 
— — —  kompression  342. 

konfij^ration  859. 

Scharlach  m  puerperio  455.  653.  666. 
Schlinge  937. 

Schröpfkopf,  elektrischer  460*.  761*. 
SchOcking^sche  Operation  123*.  126*.  180*. 

554.  555.  689*.  916*. 
Schulterlage  167. 

Schultae'sche  Schwingungen  153.  640. 
Sderoma  neonatorum  744. 
Seeale  comutum  35. 
Sechslinge  719. 
Sectio  caesarea  22.  56.   116.  169*.  194*. 

213*.    275*    424.    437.   466.   605.    575. 

597.  618.  626*.  670.  686.  779.  780.  799. 

877.  894.  911.  921.  925. 
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Sectio  caesarea  Vereinfachung  der  227*. 
'    231. 

— —  wiederholte  553. 

Seitenlaffe  488. 
Selbfltinfektion  700. 
Septikämie  85.  113.  127. 
Sims'flche  Rinne  441*. 
Situs  Tiscerum  tiansveraus  572* 
Spaitbecken  555. 
Sphaoelinyergiftung  640. 
Spina  bifida  252. 
Steißlage  507.  751.  887. 
Sterilisationsapparat  11.  81.  154*. 

räum  865*. 

Sterilität  11.  269.  776. 

männliche  777. 

Stielbehandlung,  intraperitoneale  740. 808. 
Stoffwechsel,  fötaler  267.  553.  632.  819* 
Strangulation,  fötale  191. 
Streckung,  fötale  624. 
Stückchendiagnose  721*.  841*.  845*  849*. 

850*. 
Sublimatbehandlung  69.  633. 

Vergiftung  668.  897* 

Suggestion  9.  800. 
Suppresio  mensium  254. 
Symphysenruptur  19. 
SyndaktyUe  856. 
SyphiUs  435.  552.  893. 
in  grayiditate  586. 

rFalipes  varus  653. 
Tamponade  in  graviditate  504. 
Teratom  des  Rachens  651. 
Tetanus  nach  Ovariotomie  18. 

puerperaler  249.  271. 

Thromben  intravaginale  875. 
Thrombus  der  Muttermundslippe  376. 
Tod,  plötzlicher  928. 

Toilette  der  Bauchhöhle  39.  408. 
Totalexstirpation,  vaginale  13.22.54.81. 

98.  117.  152.   189.  204.   207.  269.  270. 

365.  389.  594.  622.  651.  670.  680.  686. 

758.  783.  814.  815.  816.  836.  872.  875. 

890.  892. 

Nachbehandlung  bei  443*. 

Traubenzucker  519. 
Tubenerkrankungen  20.  665.  910. 

in  graviditate  503. 

Tuberkulosis  peritonei  115.  325.  438.  559. 

743. 
tubae  311.  617.  737.  864. 

uteri  424.  858. 

Tuboovarialcyste  247.  593.  594.  774. 
Tupelostifte  88. 

'Crberstreckung  248. 

tragung  635.  778. 

Urämie  495. 
Uretherenkompression  254. 

stein  469. 

Urethralkanüle  157*. 
Urethrocele  352. 
Urinfisteln  103.  306.  344. 
Operation  542. 


Uterinsegment,  unteres  68. 
Uteroplaeentargefäße  549. 
Uterus  665. 

bicomis  septus  gravidus  23.  71 1*. 

biloeularis  graviaus  943. 

blutungen  496. 

duplex  16. 

pravidus,  Tolerans  des  778. 

Irrigationen  39.  253. 

muskulatur  in  graviditate  613. 

puerperio  613. 

septus  185.  655. 

tamponade  160.   161.  252.  512.  782. 


840. 


unioornis  rudimentarius  527. 
Zange,  selbsthaltende  42*. 


'Vaccination,  fötale  254. 
Vagina  duplex  16.  185. 

rudimentaria  191. 

septa  655. 

Vaginalausgüsse  736. 

Cyste  451. 

drüsen  143. 

dusche,  prophylaktische  316*. 

epithel  143, 

obturator  193*. 

ulcus,  teleangiektatisches  527. 

Vagpismus  728*. 
Varicenbehandlung  638. 

der  Lig.  lata  687. 

Variola,  fötale  433. 

Ventrofixatio  uteri  77.  94*  185.  278*.  334. 

872.  942. 
Verbandstflcke,  sterilisirte  939. 
Verblutung  512. 
Vererbungsträger  47. 
Versehen  97. 
Vierlinge  424. 

TTandermilz  70.  336. 

niere  311.  730. 

Wendung,  äußere  431.  641*. 

bei  engem  Becken  618. 

kombinirte  922. 

Wigand-Martin'scher  Handgriff  807. 
Wochenbett  bei  Nichtuntersuohten  594. 

Pathologie  484. 

Physiologie  484. 

Prophylaxe  76.  283.  594. 

Zahnhygiene  886. 
Zange  bei  Steißlage  688. 

hohe  871. 

neue  176*.  250.  333.  631.  760. 

Zangenentbindungen  838. 
gefahren  744. 

Operationen,  Stellung  verbessernde 

82. 

Zellkemstruktur  400. 
Zottenpolyp  der  Blase  590. 
Zugmassage  345. 
Zwergin  309. 
Zwillinge  393*. 
siamesische  863. 


GYN  GIE 


Heinrich   Fritsch 

in  BttiliB. 

Vierzehnter  Jabi^aog. 


Tidiai£eli  mne  Nommer.    Preis  des  Jahrgangs  !0  Haik,  bei  halbjiluigeT  Pril* 
maeimtioD.    Za  beaiehen  duieb  alle  Buefanaiidluagen  und  Pottanitaltan. 

No.  1.  Soiualwnd,  den  4.  Jumu*.  1890. 

tahatt:  I.  GlScfcair,  Bcdtn«  zm  Athmnog  aboitiTac  Fiüehle.  —  11.  Hsfl«r,  Aa>- 
•üülang  dnei  Babseiöian  OTiriilkjstoma  Ton  ongeirShnlietier  OiSfie.  (Orlgtnil-Mit- 
[kcünngen.) 

1)  Mta ,  AMundlDiigeii.  —  2)  Botanu,  Eolpo-Dtenr-Kyitaloiale.  —  3}  ltalt»l, 
Huiiiit.  —  4)  Aavarri  nid  Scchsyron,  Hypnotlimai.  --  5)  d«  Lion,  Qynäkola|ie.  — 
f)  Trail^  Stcdlität.  —  T)  SIraub,  Stenlisttor. 

i)  GräikolosiMlie  GsiBltiehift  id  Berlin.  —  9)  OebarMbUfllobe  OMelltchaft  ib  Ham- 
ktij.  —  10)  SmImifm,  Elektrolyse.  —  II)  CulDnBWOrth,  Deimoidcyite.  —  12)  JafeitM, 
TctuBi  Daeb  Ovarlotomle.  ~  13)  Amon,  Utetuwtonte.  —  14)  Ramy,  Ruptur  der  Becken- 
•TBphyien.  —  15')  Sstschawt,  Toben achiraiiiteiacbaft.  -^  16)  Knppanhflim,  Früh^bart 
-  IT)  M|ImI,  Fi«ber  im  Wochenbett.  —  IS]  Treub,  Tabenknnkhelt.  —  19)  Tranb, 
äfondyloUnheiii.  —  20)  Bar,  GebortahliniEhe  Auikultation.  —  21)  Euar>,  PsrforttlDa 
•loSectia  cMMie*?—  22)  Ricbardioa,  TeigiltoDg  durch  CoeUn.  —  23)  Pawtlk,  To- 
Unttliputoo.  —  24)  V£*ni,  Kuniitik.  —  25)  Stanc,  EkUmpil«.  —  26)  Jaatnr, 
Adhäsion  sin  er  OTMiatcyite. 

L  Beitrag  zur  Athmung  abortiver  Früchte. 

Von 

Di.  Hogo  Olöckner, 

Aanstouant  an  der  Königl  UniTeraititafTauenklinik  lu  Berlin. 
Am  4.  Mäiz  dieses  Jabies  wuide  eine  Frau,  welche  im  4.  Ho- 
nUe  Bchwanger  vai  und  an  aupravaginalei  Ceirixhypertrophie 
Bit  SdieidenvoifeU  litt,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Am  nächstes 
Tage  abortiite  die  Pat.  und  wir  hatten  Gelegenheit,  die  Frucht 
wfbrt  nach  ihiei  Geburt  zu  beobachten.  Wir  walteten  zunächst  mit 
iej  Abnabelung  20  Minuten  und  konnten  wählend  dieeer  Zeit  sechs 
IiMpiiationsbewegungen  wahrnehmen.  Der  Mund  des  Fötus  blieb 
iatihti  geschlossen,  während  sich  der  Btustkorb  stark  einzog  und 
die  vother  in  gebeugter  Haltung  befindlichen  Extremitäten,  gleich 
>U  ob  die  Frucht  eine  Schwimmbewegung  machen  wolle,  krampfhaft 
»«gertleckt  wurden.  Nachdem  wir  den  Fötus  alsdann  abgenabelt 
^ttrai,  wurde  derselbe  in  ein  Wasseibad  von  SS**  Celsius  gebracht 
^  derart  auf  ein|  Wattepolster  gelagert,  dass  wir  Herzschlag  und 
Athnrnng  bequem  kontrolliren  konnten.     EU  trat  jetzt  abermals  und 
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zwar  bei    geöffnetem  Mund^t^i^.  i^ti^ebige  Athembewegung 
während  der  Herz8cU^][^''a40  — 150  Sghläge  in  der  Minute  betrug. 
Als  kurze  Zeit  .darauf.  Ifiie  Pulsfrequenz  a\ff  90  Schläge  herabgesunken, 
war,  erfolgte  bei  geqfihet^  ])(uiide<<ii]je  weitere  Inspirationsbewegung^, 
worauf  sich  der  H6rzschlag^%|||]^a}d  wieder  auf  140  Schläge  in  der 
Minute  hob.    Im  GaÜzdiEL -hfiben  wir  nach  der  Abnabelung  in  Pausen, 
von   5 — 6  Minuten   nofch!  fetf,  ^akchJ^l^d  nach  schwächer  werdende 
Inspirationsbewegungen,  derSmMEfSjedoch  schon  sehr  oberflächliclx 
war,  beobachtet    Während  dieser  inspiratorischen  Bewegungen  konnte 
man  eine  leichte  Vorblähung  der  Regio  epigastrica  konstatiren.    All— 
mählich  nahm  auch  die  Intensität  und  Frequenz  des  Herzschlages 
ab,  doch  überdauerte  derselbe  den  letzten  Athemzug  um  15  Minuten. 
Der  Fötus  hatte  extra-uterin  1  Stunde  und  einige  Minuten  gelebt. 
Sobald  die  Frucht  abgestorben  war,  eröffneten  wir  Abdominal-  und 
Brusthöhle  und  sahen  nach  Entfernung  der  Leber  durch  die  dünnen, 
leicht  au%eblähten  Magenwandui^en  deutlich  vier  an  Größe  unter 
einander    verschiedene    Luftblasen   hindurchscheinen,    deren   größte 
nach  dem  Fylorus  zu    gelegen   war.     Der   Magen  wurde   nunmehr 
doppelt  abgebunden  und  vorsichtig  herausgenommen  und  auf  Wasser 
gelegt.    Der  Magen  schwamm  auf  dem  Wasser  und  als  wir  ihn  unter 
letzterem  aufschnitten,  sahen  wir  der  Reihe  nach  die  vier  Luftblasen, 
deren  kleinste  stecknadelkop%roB  war,    entweichen.     Die  Lungen 
schwammen  weder  in  toto,  noch  in  kleinen  Stückchen.  Auf  der  Vorder- 
wand  der  Pulmonalis  und  in  der  Gegend  des    rechten  Herzohres 
fanden  sich  kleinste  Ekchymosen. 

Die  Frucht  wog  85  g  und  war  17  cm  lang  und  dürfte  der 
15.  Woche  entsprechen,  womit  auch  die  anamnestischen  Angaben 
der  Frau  übereinstimmten. 

Einen  zweiten  hierher  gehörigen  Fall  beobachteten  wir  am  13. 
December.    Es  handelte  sich  ebenfalls  um  einen  Abort  der  15.  Woche. 
Bei   fünfmarkstückgroßem   Muttermunde  sprang  die  Blase  und  wir 
fanden  bei   der  sofort  vorgenommenen  Untersuchung  die  Frucht  in 
der  Scheide  liegend  vor,  aus  welcher  sie  herausgezogen  wurde.    Der 
noch  mit   der  Nabelschnur  in   Verbindung   stehende   Fötus   führte 
spontane  Bewegungen  mit  seinen  Extremitäten  aus.  wobei  er  auch 
zweimal  den  Mund  öffnete.     Wir  nabelten  die  Frucht  bald  ab,  um 
sie  in  ein  Wasserbad  zu  bringen  und  Herzschlag  so  wie  Athmung 
zu  kontrolliren.    Die  Pulsfrequenz  betrug  Anfangs  100  bis  108  Schläge 
in  der  Minute  und  nahm  bis  zum  Tode,  welcher  P^  Stunde  nach 
der    Geburt   eintrat,    langsam,    aber   ziemlich   gleichmäßig    ab.     In 
weniger  regelmäßigen  Zwischenpausen  traten  die  inspiratorischen  Be- 
wegungen ein,  bei  denen  der  Thorax  eingezogen  erschien,  während 
die  Extremitäten  aus  ihrer  sonst  gestreckten  Haltung  in  Beugestellung 
übergingen  und  an  den  Rumpf  angezogen  wurden.    Wir  beobach- 
teten fünf  spontane  Athembewegungen  und  einige   Male  trat  eine 
Inspiration   anscheinend   durch  äußere  Reizung    ein,    nachdem  der 
Rumpf  und  die  Extremitäten  mit  dem  Finger  «anft  bestrichen  worden 
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waieo.  Im  Ganzen  haben  wii  neun  inspiiatoiische  Bew^ungen  ge* 
idien^  die  letzte,  schon  sehr  oberflächliche,  ^4  Stunde  vor  dem  Auf- 
iköien  des  Herxschlages.  Auch  in  diesem  Falle  schien  sich  die 
latensitat  und  Frequenz  der  Herzaktion  jedes  Mal  nach  erfolgter 
LaftaufiEiahme  etwas  zu  heben.  Einen  eigenthümlichen  Anblick  ge- 
vihrte  das  Gesicht  der  Frucht,  wenn  dasselbe  mit  dem  Finger  be- 
atzichen  wurde:  Die  Stimhaut  legte  sich  in  zahlreiche  Längsfalten, 
vihiend  die  Haut  der  Orbitalgegend  sich  in  querer  Richtung  runzelte. 
Ton  den  Nasenwinkeln  zogen  bogenförmige  Hautfalten  nach  dem 
Mundwinkel  jeder  Seite  zu. 

Zuerst  erlosch  die  reflektorische  Erregbarkeit  der  Extremitäten, 
akdaniL  die  der  Bumpfmuskulatur  und  zuletzt  die  des  Gesichtes. 
Sofort  nach  dem  Aufhören  des  Herzschlages  wurde  der  Magen  frei* 
gelegt,  worauf  wir  drei  Luftblasen  Ton  verschiedener  GröBe  durch 
die  zarten  Wandungen  des  geblähten  Organs  hindurchschimmern 
nKen.  Der  Magen  wurde  nach  dem  Pylorus  und  Ösophagus  hin 
doppelt  at^ebunden  und  schwamm  auf  dem  Wasser,  unter  welchem 
ex  spater  eröffnet  wurde,  wobei  die  drei  Luftblasen  entwichen.  Die 
Longen  zeigten  dieselben  Verhältnisse  wie  im  ersten  Falle.  Am 
HeizeQ  waren  nur  Tereinzelte  sehr  kleine  subepikardiale  Ekchymosen 
nachweisbar. 

Die  Frucht  wog  85  g  und  hatte  eine  Länge  von  16  cm,  entsprach 
mitliin  etwa  der  15.  Woche,  womit  auch  die  Anamnese  in  Bezug 
nf  die  letzte  Menstruation  übereinstimmte. 

In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Abort  der  19. 
Woche.  Die  Frucht  war  23  cm  lang  und  wog  220  g.  Dieselbe 
lebte  Y2  Stunde  extra-uterin,  während  welcher  Zeit  acht  Inspirations- 
bewegangen  zur  Beobachtung  kamen.  Im  Magen  fanden  sich  fünf, 
durch  ihre  GröBe  unter  einander  verschiedene  Luftblasen  vor,  welche 
^  ans  dem  unter  Wasser  aufgeschnittenen  Organ  entweichen  sahen. 
Die  Limgen  erwiesen  sich  vollkommen  luftleer.  Der  Darm  enthielt 
Meconium  und  die  kleinhaselnussgrofie  Harnblase  war  mit  wasser- 
Iieller  Flüssigkeit  prall  gefüllt. 

Ich  habe   mir  erlaubt,  diese  Beobachtungen  zu  veröffentlichen, 

weil  in  den  mir  zuganglichen  Lehrbüchern  das  erste  Auftreten  in- 

spiiatorischer  Bewegungen  vorzeitig  geborener  Früchte  auf  den  fünften, 

Wehentlich  sechsten  Monat  verlegt  wird  und  weil  es  nicht  allgemein 

l^^uint  sein  dürfte,  dass  der  Erfolg  dieser  Inspirationsbewegungen 

^  80  frühzeitig  ausgestoBenen  Früchten  sich  in  kleinen,  meist  durch 

^^  GioBe  von  einander  unterscheidenden  Luftbläschen,   welche  in 

^  Magen  gelangen,  geltend  macht.    Anscheinend  entnahmen  die 

^^e,  welche   die  Magenwandungen  durchziehen,   aus  der  einge- 

'^^n  Luft  Sauerstoff  auf,  da  man  ein  Wiederansteigen  der  Intensität 

^  Frequenz  des  Herzschlages  nach  den  ersten,  ausgiebigeren  In- 

^nationsbewegungen  konstatiren  kann  und  mit  dem  Schwächerwerden 

^  Mhmung  auch  der  Pulsschlag  an  Zahl  und  Stärke  abnimmt. 

^och  erwähnen  mochte  ich,  dass  Veit -Berlin  im  Handbuch  der 

1* 
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Geburtshilfe  von  Peter  Müller  berichtet,  er  habe  bei TubengraviditÄI 
der  10. — 12.  Woche  zweimal  deutliche  Bewegungen  des  Embryo  ge- 
sehen, welche  sogar  das  eine  Mal  einen  ganz  komplicirten  Char&ktei 
gehabt  haben,  indem  sich  dieselben  als  Inspiration  und  Exspiratioii 
darstellten.  Über  den  Verbleib  und  Erfolg  der  eingeathmeten  Ltift 
macht  Veit  keine  Mittheilungen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
koniite  man  eigentlich  nur  Inspirationsbewegungen  der  Frucht  kon> 
statiren  und  ich  glaube  auch  nicht,  dass  der  Fötus  die  einmal  »ein- 
geschlucktec  Luft  wieder  abgiebt,  dagegen  spricht  die  deutlich  nacli- 
weisbare,  sich  allmählich  mehr  und  mehr  steigernde  Aufblähung- 
der  Magengegend  und  die  relativ  große  Luftmenge,  welche  man 
später  in  dem  kleinen  Magen  vorfindet. 

Auf  da^  forensische  Interesse,  welches  die  mitgetheilten  Fälle 
darbieten,  hier  noch  einzugehen,  würde  mich  von  dem  proponirten 
Thema  zu  weit  abführen. 


n.  Ausschälung  eines  subserösen  Ovarialkystoms 

von  ungewöhnUoher  Qrösse. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Hager  in  Wandsbeck. 

Unter  den  Eierstocksgeschwülsten  beanspruchen  die  subserösen 
sowohl  in  Hinsicht  auf  ihre  Pathogenese  und  Symptomatologie,  als 
wegen  der  Schwierigkeit  ihrer  Entfernung  unser  besonderes  Interesse, 
Die  Ursachen  der  subserösen  Entwicklung  von  Ovarientumoren  sind 
uns  bisher  noch  durchaus  unklar:  wir  wissen  nur,  dass  vornehmlich 
die  papillären  Kystome  die  Ne^ng  haben,  sich  retroperitoneal 
zit  entwickeln.    Dieselben  bilden  Tumoren  von  nicht  sehr  erheblicher 
GröBe,   die  meist  doppelseitig,  dem  Uterus  fest  anliegen  und  ihn  bei 
weiterem  Wachsthum  vor  sich  her  drängen.     Häufig  durchbrechen 
sie  ihren  peritonealen  Überzug,  so  dass  sie  theils  retro-  theils  intra- 
peritoneal liegen.    Das  Charakteristische  für  die  Diagnose  ist  immer, 
wie  Olshausen^  sagt,  »die  breite  Anlagerung  der  Tumoren  an  den 
Uterus   und  das  Heraufsteigen  dieses  Organs  mitsammt  dem  Tumor 
aus  der  Höhle  des  kleinen  Beckenscr. 

Von  jeher  war  die  Operation  dieser  Tumoren  wegen  ihrer 
Schwierigkeit  gefurchtet.  In  vielen  Fällen  wurde  ihre  Prognose 
dadurch  getrübt,  dass  man  sich  gezwungen  sah,  den  mit  dem  Tumor 
fest  verwachsenen  Uterus  zu  exstirpiren,  und  nicht  selten  konnte  die 
Operation  wegen  unüberwindlicher  Schwierigkeiten  überhaupt  nicht 
vollendet  werden. 

Ich  möchte  nun  in  Folgendem  über  einen  Fall  von  subserösem 
Ovarialkystom  berichten,  der  einmal  desswegen  bemerkenswerth  ist, 
weil  es  sich  nicht  um  ein  papilläres,  sondern  um  ein  proliferirendes 
Kystom  handelte  und  dann  weil  der  Tumor  so  ungewöhnlich  groß 
war,  dass  das  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand  bis  zum 
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Zwerchfell  hin  abgehoben  und  dei  Uterus  bis  zui  Höhe 
def  Nabels  empoigediängt  war. 

im  14  JoH  188S  wurde  ich  zu  der  54  Jahre  alten  Musiklehrerin  Frau  Moore 
«Bgn  einer  grofien  Bauehgesehwultt  gerufen.  Frau  Moore  war  in  ihrer  Jugend 
ddoiotiadi  gewesen,  mit  18  Jahren  menstruirt  und  23  Jahre  alt,  als  sie  sich  ver- 
kintkete.  Im  25.  und  27.  Lebensjahre  abortirte  sie.  Bald  nach  dem  2.  Abortus 
vuden  die  Menses  sehr  profus  und  blieben  es  bis  su  dem  im  49.  Lebensjahre 
«Dtretenden  Klimakterium.  Nach  dem  Aufhören  der  Menses  traten  asthmatische 
BeBdiverden  und  hftufige  Bronchitiden  auf,  die  sie  in  ihrem  Beruf  sehr  störten. 
Vor  5  Jahren  will  sie  ^aber  erst  Beschwerden  Yon  Seiten  des  Unterleibes  gespOrt 
kgben,  die  in  einem  Cfeftlhl  von  Druck  und  Schwere  bestanden.  Der  Leib  wurde 
4»zt  und  fest«,  nahm  aber  nur  sehr  langsam  an  Umfang  su.  Erst  seit  2  Jahrep 
wurde  er  eriiebUeh  starker  und  stellten  sich  sehr  quälende  Urin-  und  Stuhlgangs- 
bcMfaverden  ein.  Die  asthmatischen  AnfÜle  wurden  immer  heftiger,  der  Gang 
schleppend  und  schwerfUIig,  so  dass  Frau  M.  selbst  kleine  Wegstrecken  nur 
unter  gnßen.  Schmerzen  surfloklegen  konnte  und  gftnslieh  auf  die  Mildth&tigkeit 
fremder  Leute  angewiesen  war. 

Stitiis  praesens.    MittelgroOe  Frau  yon  schlechtem  £m&hrungssustand.   Haut 

{ceiblifih.  sn&miseh;  eben  so  die  Schleimh&ute.  Gang  langsam,  beschwerlieh.  Leichtes 

ödem  der  Knöchel    Das  Abdomen  ist  ausgedehnt  durch  einen  großen  Tumor, 

der  der  Frau  das  Aussehen  dlner  Hochschwangeren  giebt.    Derselbe  erreicht  in  der 

üabdhohe  seine  größte  Cirkumferens  und  erstreckt  sich  nach  oben  bis  sum  Scro- 

biralas  eozdis,  links  das  Zwerchfell  stark  nach  oben  drängend.    Über  dem  Tumor 

ibenll  absolut  ged&mpfter,  nur  in  den  Weichengegenden,   so  wie  in  der  rechten 

Usterbenchgegend  tympanitischer  Perkussionsschidl.    Der  Tumor  ist  durchaus  un- 

beve^di,  fühlt  sieh  hart  und  fest,  nur  bei  tiefem  Druck  prall  elastisch  an.    Die 

Obcrtiäie  des  Tumors  ist  glatt,  nur  in  der  Gegend  des  Nabels  sitit  ihm  ein 

UeinkiDder&ustgroOer  unbeweglicher  Buckel   auf.    Die  Exploratio  interna  ergiebt 

«be  luge  straffe,  nach  oben  yenogene  Scheide.    Ceryix  über  dem  Schambogen 

neht  mit  Sicherheit  su  palpiren.   Vom  Uterus  bei  bimanueller  Untersuchung  nichts 

to  flahlen,  eben  so  wenig  das  rechte  Oyarium.    Der  Douglas'sche  Raum  ist  ausgefüllt 

M&  eine  große  prall  elastische  Geschwulst,  welche  sich  eben  so  per  rectum  an« 

ftUt  Dmck  auf  dieselbe  wird  yon  der  auf  dem  Abdomen  aufliegenden  Hand 

ladn  gefQhk.    Die  Sondirung  des  Ceryicalkanals  resp.  des  Uterus  gelingt  nicht. 

Die  Athmung  ist  sehr  beschleunigt  Auf  den  Lungen  dijffuse  Bronchitis  ohne 
BsehYeisbare  Infiltration  des  Gewebes.    Urin  eiweißfrei. 

Es  handelte  sich  nach  der  Untersuchung  um  einen  yon  der  linken  Unterbauch- 
gebend  ausgehenden,  mit  dem  Uterus  innig  zusammenhängenden  Tumor.  Die 
ptdl  elastische  Beschaffenheit  ließ  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Oyarialcyste,  die 
Uabewe^ichkeit  und  die  Verwachsung  mit  dem  Uterus  eher  ein  Myom  yermuthen. 
Oarflber  nrasste  die  Probepunktion  Aufsohluss  geben.  Die  am  folgenden  Tage 
uigefübrte  Punktion  ergab  einen  exquisit  coUoiden,  sehr  dickflüssigen  Oyarial- 
cfstaünhalt  Ich  stellte  desshalb  die  Diagnose  auf  ein  mit  seiner  Umgebung  stark 
^enraehsenes  proliferirendes  Kystom. 

Operation  am   18.  Juli.    Schnitt  in  der  Linea  alba  yom  Nabel  bis  3  Finger 
brat  obeihalb  der  Symphyse.    Nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  fließen  einige 
^süöM  Asdtesfiüssigkeit   ab,    und   präsentirt   sich    der   yon   bläulich    durch* 
läüfflffleraden  Venen  überzogene  Tumor.    Pat.  wird  auf  die  linke  Seite  gelegt  und 
^  Bistouri  in  den  Tumor  eingestoßen.     Allein  es  entleerte  sich  keine  Cysten- 
^önigkeit,  und  es  seigte  sich,  dass  der  Schnitt  den  fest  in  den  Tumor  ein- 
gebetteten, bis  in  Nabelhöhe  emporgedrängten  Uterus  getroffen  hatte, 
^«a  vQide  der  Bauehschnitt  bis  handbreit  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  yer- 
^ü^ertw   Dahei  präsentirte  sich  eine  größere  Cyste,   die  angestochen  und  entleert 
'^^  Es  wurde   etwa  V2  Liter  colloider  Flüssigkeit  abgelassen.    Der  Versuch 
^  der  angestochenen  Cyste  in  die  benachbarten  Hohlräume  einzudringen  misslang, 
^  die  Cysten  zu  dickwandig  waren.    Die  Stiehöflhung  wurde  mit  der  Nelaton'sohen 
^e  geaehlossen  und  nun  ein  großer  über  die  ganze  Konyexität  des  Tumors 
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gerichteter  Schnitt  —  links  vom  Uterus  —  ausgeführt.  Nach  Spaltung  des  Peri- 
tonealübenuges  ging  ich  mit  der  gansen  Hand  zwischen  Tumoroberfl&ohe  und 
Peritoneum  ein  und  konnte  nun  ohne  erhebliche  Blutung  den  enormen  Tumor,  dei 
vollständig  retroperitoneal  lag,  aus  seinem  Bette  ausschälen.  Nur  die  Trennung 
Ton  der  hinteren  Wand  des  Uterus  war  schwieriger  auszuführen.  £inen  Stiel 
besaß  der  Tumor  nicht;  doch  wurden  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  -wo  die 
Ausschälung  nicht  ohne  Weiteres  gelang,  eine  kleine  Partie  festerer  Oewebsstrfing-e 
mit  Seide  abgebunden.  Die  Därme  waren  bei  der  Enudeation  des  Tumors 
prolabirt  und  in  warme  Sublimattücher  gehüllt.  Bedrohlicher  Collaps.  Äther- 
injektionen. 

Mit  der  Beposition  der  Därme  legte  sich  das  Peritoneum  sehr  gut  der  hinteren 
Bauchwand  wie  auch  den  Becken  Wandungen  an.    Nur  der  seines  hinteren  Peri- 
tonealüberZuges  TöUig  entblößte  Uterus  ballottirte  an  dem  außerordentlich  in    die 
Länge  gezogenen  Cerrix  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens.    Zudem  waren  außer 
der  artificieUen  Verletzung  am  linken  Hörn,   die  übrigens  nicht  in  das    Cavum 
perforirte,  noch  2  etwa  walnussgroße  subseröse  Myome  Torhanden,  so  dass  es  mir 
als  das  Zweckmäßigste  erschien  den  Uterus  ganz  zu  exstirpiren.    Nach  vorheriger 
Gummischlauchkonstriktion  wurde  der  Uterus  abgetragen,   der  Stumpf  nach  Aus- 
schneidung der  Ceryicalschleimhaut  in  der  üblichen  Weise  vernäht  und  die  Bauch- 
höhle geschlossen.    Dauer  der  Operation  IV«  Stunde. 

Der  exstirpirte  Tumor  erwies  sich  als  ein  multiloculäres  Ovarialkystom  mit 
unendlich  vielen,  meist  kleinen,  sehr  dickwandigen  Cysten  mit  gallertartigem,  dick- 
flüssigem Inhalt. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  eine  Temperaturerhöhung 
auf  39,2  (im  Mastdarm)  ein,    doch  war  der  Puls  gut  und  das  AUgemeinbefinden 
befriedigend.     In  der  darauf  folgenden  Nacht  jedoch    trat   eine    schwere   akute 
Bronchitis  mit  hochgradigem  Asthma  in  die  Erscheinung.    Trotz  der  Schmerzen, 
die  sie  dabei  in  der  Bauchwunde  hatte,  konnte  Pat.  nur  aufrecht  im  Bette  sitzend 
Luft  holen  und  die  Nächte  nicht  ohne  eine  starke  Morphiuminjektion  schlafen. 
Es  musste  Anfangs  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  andauernd  mäßig  hohe  Fieber, 
das  zwischen  38,2  und  39,6  schwankte,  von  der  Bronchitis  oder  von  entzündlichen 
Processen  im  Abdomen  herrühre,  zumal  Pat.  keine  Symptome  von  Peritonitis  dar- 
bot und  durch  die  am  4.  Tage  nach  der  Operation  vorgenommene  Untersuchung 
kein  Exsudat  im  kleinen  Becken  nachgewiesen  werden  konnte.    Erst  am  27.  Juli 
konnte  ich  rechts  neben  dem  Cerviz  ein  mäßiges  Exsudat  entdecken«    Dasselbe 
bestand  unter  geringen  Fiebererscheinungen  bis  zum   15.  August,  wo  es  in  die 
Scheide  perforirte  und  das  Fieber  sofort  nachließ.    Die  asthmatischen  Beschwerden 
hatten  schon  früher  aufgehört.    Pat.  entwickelte  einen  außerordentlichen  Appetit 
und  erholte  sich  rasch  und  zusehends.     Als  sie  Anfang  Oktober  einmal  zu  mir 
kam,  war  sie  nicht  wieder  zu  erkennen,  hatte  bedeutend  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen und  war  frei  von  allen  Beschwerden. 

Ich  habe  dieser  Krankexigeschichte  noch  hinzuzufügen,  dass  Frau 
Moore  im  Februar  1889,  also  ungefähr  ein  halbes  Jahr  nach  der 
Operation,  an  einem  durch  Miliartuberkulose  des  Bauchfells  hervor- 
gerufenen Heus  gestorben  ist.  Am  18.  Januar  erkrankte  sie,  nach- 
dem sie  schon  längere  Zeit  gefiebert  und  an  Stuhlgangsbeschwerden 
gelitten  hatte,  unter  den  Symptomen  des  Dens.  Die  sofort  nach 
dem  Eintritt  des  fäkalen  Erbrechens  gemachte  Laparotomie  war 
erfolglos,  da  die  mit  zahllosen  miliaren  Knötchen  übersäten  Därme 
sowohl  mit  der  Bauchwand  als  unter  einander  fest  verwachsen  waren. 
Fat.  überlebte  diesen  Eingriff  noch  14  Tage.  Die  Sektion,  die  leider 
auf  das  Abdomen  beschränkt  werden  musste,  bestätigte  den  bei  der 
Operation  erhobenen  Befund. 
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i]  O.  Bildin.     Le^ons  de  clinique  obst^tricale.     116  Abbil- 
dungen, zum  Theil  kolorirt. 

Paris,  0.  Dein,  1889.  475  S. 

Diese  YoTlesungen  behandeln  nicht  in  systematischer  Weise  die 
gesammte  Geburtshilfe;  vielmehr  stellen  sie  sich  als  klinische  Vor- 
üige  dar,  deren  jeder  ein  für  sich  abgeschlossenes  Ganzes  bildet. 
Das  scheinbare  Durcheinander  der  abgehandelten  Gegenstände  findet 
daiin  seine  Erklärung,  dass  der  betreffende  Vortrag  sich  meist  an 
dffi  Voistellang  eines  zugehörigen  Falles  anschließt;  so  kommt  es, 
dass  gleich  die  zweite  Vorlesung  —  die  erste  bespricht  die  Organi- 
sation des  klinisch-geburtshilflichen  Unterrichts  —  das 
Toikommen  und  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  in  der 
Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette 
ram  Gegenstande  hat. 

Im  folgenden  Vortrage,  über  innere  Blutung  durch  vor- 
xeitige  partielle  Lösung  der  Placenta  handelnd,  ist  Verf. 
geneigt,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Albuminurie,  in 
manchen  Fällen  übereinstimmend  mit  mehreren  deutschen  Autoren, 
ansanehmen.  Eine  Entscheidung,  ob  man  sich  bei  interner  Hämor- 
rliagie  vor  B^[inn  der  Geburt  abwartend  verhalten  oder  die  Geburt 
anter  allen  Umständen  einleiten  solle,  wagt  B.  nicht  für  alle  Fälle 
Zutreffen,  sind  doch  Geburtshelfer  wie  Schröder  und  Spiegel- 
berg in  ihren  diesbezüglichen  Ansichten  vollständig  verschiedener 
Meinung. 

*  In  einem  Kapitel  über  Anwendung  von  Chloroform  in  der 
Geburtshilfe  theilt  B.  aus  seinen  Erfahrungen  mit,  dass  er  häufig 
seine  Zuflucht  zum  Chloroform  nehme,  welches  er  aber  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  nicht  bis  zu  völliger  Anästhesie,  sondern  bis  zum 
Stadium  der  Analgesie  mit  bestehendem  Bewusstsein  zu  geben  nöthig 
geliabt  habe.  Die  Zeit  der  Anwendung  des  Mittels  richtet  sich  nach 
den  umständen,  nach  der  Empfindlichkeit  der  Gebärenden,  Schmerz- 
baftigkeit  der  Wehen  u.  a.  Meist  genügen  wenige  Inhalationen  zur 
Erreichimg  des  Zweckes.  B.  hat  nie  üble  Zufälle,  auch  nicht  bei 
He»-  oder  Lungenkranken  gesehen,  eben  so  wenig  einen  verzögern- 
den Einfluss  auf  die  Geburt. 

Vier  Vorlesungen  umfassen  die  Lehre  von  der  geburtshilf- 
lichen Untersuchung.  Verf.  bespricht  in  diesem  Kapitel  auBer 
der  Technik  eine  Menge  von  Gegenständen,  die  wir  in  einem  Lehr- 
bache in  den  verschiedensten  Abschnitten  zu  finden  gewohnt  sind. 
So  finden  sich  hier  vereint  Besprechungen  aus  Physiologie  und 
Pathologie  der  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Erst-  und  Mehr- 
geltenden  ^Geburtsperioden,  Verhalten  des  Fruchtwassers,  normale 
^d  fehlerhafte  Kindeslagen,  Geschwülste,  einige  Beckenanoma- 
üenetc.). 

Eine  eigene  Vorlesung  ist,  im  Anschlüsse  an  einen  hierher  ge- 
höngen  FaU,  den  Lähmungen  der  oberen  Extremitäten  bei 
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Neugebornen    gewidmet      Meist   sind   es    die   von    den    5.    uix.<l 

6.  Cervicalnerven  versorgten  Muskeln,  Deltoides,  Biceps,  Supinatoreis, 
welche  von  der  Lähmung  betroffen  werden,  und  zwar  soll  die  häufig — 
ste  Ursache  bei  der  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  dsus 
Einhaken  des  2.  und  3.  Fingers  um  den  Hals  gegeben  sein ;  behaup — 
tet  wird  auch,  dass  die  Seite,  wo  der  Zeigefinger,  als  der  stärkere  <, 
gewirkt  habe,  häufiger   Sitz  der  Lähmung  sei.     Die  nächst  häufig*^ 
Ursache  ist  Kompression  der  Nerven  mit  der  Zange.     Andere  Beob — 
achtungen  wiesen   als  Ursache  Druck   der  Clavicula  auf  die  genaniL' 
ten  Nerven,  Kompression  derselben  durch  die  umschlungene  Nabel- 
schnur, direkte  Zerrung  an  der  Extremität  nach.     Selten  sind  Läh- 
mung des  gesammten  Plexus  brachialis.  —  In  leichteren  Fällen  geht; 
die  Lähmung  spontan  zurück,  andere  widerstehen  auch  forl^esetzteir 
Elektrotherapie . 

Der  Lihalt  der  Kapitel,  welche  sich  auf  Pflege  und  Ernäh— 
rung  des  zu  früh  geborenen  und  des  reifen  Kindes  so  wie 
auf  Blennorrhoea  neonatorum  beziehen,  ist  an  anderer  Stelle  iri 
diesem  Blatte  referirt. 

Von  Interesse  ist  in  einer  Abhandlung  über  Prolapsus  uteri 
gravidi  die  Mittheilung  und  Abbildung  eines  Falles  von  Prol.  ut. 
dupl.  bei  einer  III  gravida.  Die  beiden  ersten  Entbindungen  ver- 
liefen glatt  und  rechtzeitig,  in  Folge  des  Vorfalles  trat  Frühgeburt  im 

7.  Monat  ein. 

Von  den  übrigen  Vorlesungen  mögen  hier  noch  erwähnt  werden: 
Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes,  Lösung  der  Pia- 
centa,  Schulterlage,  Embryotomie,  mehrfache  Schwanger* 
Schaft,  Schwangerschaft  bei  Anwesenheit  von  Tumoren, 
Mastitis,  —  um  in  Kürze  auf  die  Beichhaltigkeit  des  Inhaltes  des 
mit  vortrefflichen  z.  Th.  bunten  Abbildungen  versehenen  Buches 
aufmerksam  zu  machen.  Die  Bibliographie  ist  stellenweise  etwas 
einseitig  behandelt.  Heyder  (Leipaig). 

2)    Nathan  Bozeman    (Sohn).      Die    Nachbehandlung   der 

Kolpo-Utero -Kystotomie   und  ähnlicher  Operationen  mittels 

einer  neuen  Vorrichtung  für  Irrigation  und  Drainage. 

(New  York  med.  journ.  1889.  Juni  1.  p.  592.) 
Ohne  Zeichnungen  ist  die  Beschreibung  dieser  Vorrichtung 
schwer  zu  verstehen.  Sie  soll  einen  Strom  von  desinficirender  Flüssig- 
keit abwechselnd  mit  Luft  in  die  Scheide  und  aus  ihr  wieder  heraus- 
leiten. Das  in  die  Scheide  eingeführte  Zuleitungsrohr  ist  einem 
Pessar  ähnlich  gestaltet,  und  von  Hartgummi,  so  dass  es  sich  selbst 
an  Ort  und  Stelle  halt.  Andererseits  steht  es  mittels  eines  siphon- 
artig gebogenen  Bohres  in  doppelter  Verbindung  mit  einem  hoch- 
stehenden halbgefüllten  GefäB,  nämlich  durch  die  untere  mit  dem 
von  Flüssigkeit  erfüllten  Gefäßtheil,  während  das  obere  Verbindungs- 
rbhr  oberhalb  der  Flüssigkeit  in  den  nur  mit  Luft  erfüllten  oberen 
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Thefl  des  GefaBes  mündet.  Regolirt  man  nun  den  Zulauf  der  Flüssig-* 
keit  mittels  eines  Halmes  so,  dass  sie  das  BohTende  nicht  ganz  aus- 
fallt, so  wird  immer  Luft  aus  dem  oberen  Thefl  des  Gefäßes  ein- 
treten, sobald  sich  die  Siphonbiegung  einmal  entleert  hat,  also 
abwechselnd  Wasser  und  hüh  in  die  Vagina  treten  und  von  ihr  aus 
auch  durch  eine  Fistel  in  die  Blase  oder  den  Uieter.  Dadurch  wird 
aber  offenbar  eine  bessere  Drainage  ausgeführt  werden,  als  durch 
eine  einfache  Vorrichtung.  Das  Ableitungsrohr  wird  beliebig,  hier 
auch  durch  Vermittelung  eines  siphonähnlich  gebogenen  Olasrohres 
in  ein  tiefer  stehendes  GefäB  geleitet.  Die  Vorrichtung,  die  Verf. 
an  einer  gröfieren  Zahl  von  Operationen  seines  Vaters  bewährt  fand, 
ist  bei  der  bekannten  Firma  6.  Tiemann&  Co.  in  New  York  zu  haben. 

Luke  (Demmin). 

3}  E.  Meisel.      Behandlung    der   parenchymatösen  Mastitis 
und  der  Phlegmone  der  Brust  mit  dem  Gipsverband. 

(Bullet  g^D^r.  de  th^rap.  1889.  No.  22.) 

Die  Resultate,  welche  Prof.  Lukachewitsch  bei  der  Behand- 
lung der  Epididymitis  mit  Verbänden  erhalten  hat,  haben  dem  Verf. 
den  Gredanken  nahegelegt,  dieselbe  Behandlung  bei  den  Entzündungen 
der  Brust  zu  versuchen.      Von   12  mit  dieser  Methode  behandelten 
milen  (7  Fälle  von  Mastitis  parenchymatosa  und  5  Fälle  von  Phlegmone 
mammae)    hat    sich   der    Abscess    nur   in   4  Fällen   gebildet.      Das 
angewandte  Ver£Eihren  ist  folgendes:  Man  wäscht  die  Brust,  umgiebt 
ae  mit  einem  Stück  Gaze,  lässt  für   die  Brustwarze  eine   Ofihung; 
dann  bedeckt  man  die  Brust  mit  einem  neuen  Stück  Gaze,  das  man 
in  gut  gelösten  und  gut  gemischten  Gips  getaucht  hat.    Diese  Gips- 
kompresse   soll   die  Brust  von  allen  Seiten  gut  bedecken.     Dieser 
Verband  wird  durch  eine  Binde  gehalten,  die  2mal  täglich  erneuert 
wird.    Unter  dem  Einfluss  dieses  Verbandes  verschwinden  rasch  die 
Schmerzen  wie  das  Fieber. 

Dasselbe  Verfahren  würde  in  den  Fällen  indicirt  sein,  wo  man 
sich  veranlasst  sieht,  die  Milchsekretion  zu  hemmen.  Nach  der  An- 
gabe des  Verf.  wurden  24  Stunden  nach  dem  Anlegen  des  Gips- 
verbandes die  Brüste  weich  und  die  Milchabsonderung  hört  auf. 

K«  Bahemann  (Berlin). 

4]  Anvard  und  Seoheyron.     Hypnotismus  und  Suggestion 

in  der  Geburtshilfe. 

(Aroh.  de  tocoL  1888.  Januar— M&n.) 
Gerade  Beobachtungen  am  KreiBbette  über  diesen  Gegenstand 
bieten  grofie  Garantien  der  Wahrheit,  da  wohl  nicht  leicht  eine  Ge- 
t^ende  ihre  Schmerzen  vollkommen  verheimlichen  kann.  Die  ver- 
Bchiedensten  Kriterien  der  Hysterie  fehlen  meist  nicht  bei  den  zum 
Veisuche  geeigneten  Personen  und  diese  müssen  noch  passend  einige 
Zeit  Tor  l^ntritt  der  Geburt  so  zu  sagen  eingeübt,   d.  h.  häufig  in 

1** 
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Hypnose  versetsst  werden,  da  hierdurch  die  Einleitung  derselben  bei 
Beginn  der  Geburt  erleichtert  wird.  Von  den  verschiedenen  Ver- 
fahren zur  Hypnotisirung  wandten  Yerff.  gewöhnlich  Fixirung  eines 
glänzenden  Gegenstandes  und  Druck  auf  die  Bulbi  an. 

Es  folgen  eine  Anzahl  Geburtsgeschichten  aus   der  Littersitury 
so  wie  einige  der  eigenen  Beobachtung.  Aus  einer  der  letzteren   ent- 
nehmen wir  Folgendes  (Obs.  YII):    Die  im  7.  Monat  aufgenommene 
schwangere  C,  hysterisch,  verweigert  Anfangs,  sich  zu  hypnotiscben 
Experimenten  herzugeben.    Erst  auf  die  Versicherung  hin,  sie  werde 
eine  natürliche  Geburt,  aber  mit  weniger  Schmerzen  durchmacliezi, 
lässt  sie  sich  die  Experimente  gefallen.    Druck  auf  die  Bulbi    ge- 
nügte, um  Hypnose  hervorzurufen,  so  dass  sie  Berührung  des  sonst 
sehr  druckempfindlichen  linken  Ovariums  nicht  mehr  empfand.   Aucli 
der  Suggestion  war  die  C.  sehr  zugänglich;   man  redete  ihr  in  Hy- 
pnose zu,  ihre  Entlassung  aus  der  Anstalt  von  dem  Direktor  zu  ver- 
langen.    Kurze  Zeit  nach  dem  Erwachen  fand  man  sie  in  Thränen 
gebadet,    mit   Packen  beschäftigt.     Auf  Fragen  antwortete  sie,   sie 
wolle  fort;  wesshalb,  das  wisse  sie  nicht.    Wieder  von  Neuem  hypno- 
tisirt,  wurde  ihr  versichert,  sie  solle  in  der  Anstalt  bleiben,  und  gleich 
darauf,  erwacht,  begann  sie  sich  zu  verlängertem  Aufenthalte  einzu- 
richten. 

Der  Beginn  der  Wehen  war  schmerzhaft;  kurze  Zeit  danach 
wurde  sie  in  Schlaf  versenkt  und  gab  während  desselben  an,  wohl 
Empfindung,  aber  keine  Schmerzen  zu  haben.  Auch  die  Presswehen 
verliefen  schmerzlos;  ließ  man  sie  erwachen,  so  klagte  sie  über  hef- 
tige Schmerzen.  Der  Geburtsverlauf  war  schmerzlos  bis  auf  3  Kon- 
traktionen^ welche  den  Kopf  durch  die  Vulva  trieben,  wobei  sie  sehr 
erregt  war  und  heftig  schrie.  Nach  Beendigung  der  Geburt  hatte 
sie  nur  eine  Erinnerung  der  genannten  3  Kontraktionen. 

Die  übrigen  mitgetheilten,  ausfuhrlichen  Geburtsgeschichten  sind 
der  berichteten  ähnlich ;  meist  war  der  ganze  Geburtshergang  schmerz- 
los und  die  Wöchnerin  erstaunt,  dass  die  Geburt  beendet  sei.  Mehr- 
mals auch  gänzlicher  Misserfolg. 

A.  schließt  hieran  eine  beachtenswerthe  gerichtlich-medicinische 
Betrachtung  über  mögliche  Vorkommnisse  bei  hysterischen  Kreißen- 
den, die  für  diese  oder  aber  auch  für  den  Arzt  große  Unzuträglich- 
keiten im  Gefolge  haben  können,  und  spricht  sich  gegen  die  An- 
wendung der  Hypnose  am  Kreißbette  aus,  höchstens  will  er  dieselbe 
in  der  Eröffnungsperiode  gestatten.  Heyder  (Leipzig). 


5)  Mendes  de  Leon  (Amsterdam).    Betrachtungen  über  die 
Gynäkologie  als  selbständige  Wissenschaft. 

(Nederl.  tijdschr.  voor  Qeneeskunde  1889.  No.  2.) 
Ein  sehr  interessanter  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der 
Gynäkologie  von  der  frühesten  bis  zur  jetzigen  Zeit. 

Die  Betreibung  der  Gynäkologpie  wie  eine  specielle  Wissenschaft, 
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wie  es  besonders  in  den  für  die  Behandlung  von  Frauenkrankheiten 
eingerichteten  Spitälern  nöthig  ist,  wird  vom  Verf.  besonders  herror- 
gehoben.  A.  HUnUeff  (Bieukelen). 

6)  H.  Trenb  (Leyden).     Über  Sterilität 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Jabresyerflammlung  hollftndiscber  Ante  su  Haarlem.) 

(Nederl.  tijdscbr.  Toor  Geneeskunde  1889.  No.  1.) 

Eine  besonders  für  praktische  Ärzte  sehr  wichtige  Verhandlung 

aber  den  jetzigen  Standpunkt  zur  Lehre  der  Sterilität,  ihre  Ursachen 

und  Behandlungsweise.  A.  mfnlleff  (Breukelen). 

7)  Straub  (Utrecht) .  Ein  Sterilisator  zu  chirurgischen  Zwecken. 

(Nederl.  tijdBehr.  Yoor  Qeneeskunde  1889.  No.  25.) 
Im    pathologischen    Laboratorium  des  Militärspitals  in   Utrecht 
wurde  vom  Verf.  seit  geraumer  Zeit  ein  ganz  einfacher  Apparat  — 
nämlich  der  in  der  Küche  zum  Erbsenkochen  yerwendete  Erbsen- 
dampfer —  zur  Desinfektion  der  Cylinder  fiir  Watte,  Nährboden  etc., 
der  Wasserbehälter  für  Listrumente  benutzt.   Als  S.  später  von  Herrn 
Timmerman,  Generalarzt,  Inspektor  des  Sanitätsdienstes  der  königl. 
niederländischen  Armee,  den  Auftrag  erhielt,  über  die  Einführung 
eines  Sterilisators  zu  chirurgischen  Zwecken  zum  Gebrauche  in  den 
Militarspitälern  und  im  Felde  zu  berichten,  lag  die  Idee  auf  der  Hand, 
den   Erbsendampfer  in    etwas   größerem   Maßstäbe  und   haltbarerer 
Weise  anzufertigen.   Man  hatte  bei  der  Konstruktion  dieser  größeren 
iLpparate  besonders  einen  Fehler  zu  verbessern.     Die  darin  desinfi- 
cirten  Gegenstände  sind  nämlich  einigermaßen  feucht,  und  obgleich 
der  hineingedrungene  Dampf  bei  der  Kondensation  nur  eine  geringe 
Quantität  Wasser  bildet,  die  größtentheils  durch  die  Hitze  noch  ver- 
dimstet,  so  werden  die  Gegenstände  doch  nicht  yöUig  trocken.    Die- 
sem Fehler  musste  in  irgend  einer  Weise  abgeholfen  werden.     Der 
Apparat    besteht   aus  einem  cylindrischen  Wasserbehälter,    der  den 
Dampf  liefern  und  zugleich  die  Instrumente  sterilisiren  soll,  und  einem 
mit  Filz  bekleideten  Cylinder  zur  Sterilisation  der  Verbandstoffe,  Ver- 
bandschalen, Handtücher,  Operationsröcke  etc.    Den  Modus  operandi 
dieses  vorzüglichen  und  ganz  billigen  Apparates  kann  man  im  Ori- 
ginal nachlesen. 

Die  Zuverlässigkeit  dieses  Sterilisators  hat  sich  durch  zahllose 
bakteriologische  Prüfungen  ganz  nach  demselben  Princip  konstruirter 
Desinfektoren  bewährt,  somit  durch  Versuche,  welche  S.  mit  ihm 
im  pathologischen  Laboratorium  in  bekannter  Weise  anstellte. 

Eben  so  ist  der  Apparat  billiger,  als  andere  zum  gleichen  Zwecke 
koastruirte,  und  wenn  mit  Antisepticis  getränkte  Verbandstoffe  beim 
Gebiauche  dieses  Apparates  überflüssig  werden,  so  wird  sich  auf  die 
Dauer  bei  Benutzung  desselben  eine  erhebliche  Ersparnis  heraus- 
stellen. 

Man  braucht  zur  Sterilisation  eine  halbe  Stunde.    Die  Sterili- 
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sation  der  Instrumente  ist  mit  Vorsicht  einzuüben.  Die  Qualität  d^s 
Wassers  kann  darauf  von  Einfluss  sein  und  nicht  alle  Instrument;^ 
ertragen  das  Aufkochen  gleich  gut.  Wenn  das  Aufkochen  der  In.— 
Strumente  eine  allgemeine  Methode  werden  soUi  dürften  Instrumenta^ 
mit  metallenen  Griffen  allgemein  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Der  Sterilisator  ist  beim  Mechanikus  Harting-Bank  in  Ut  — 
recht  zum  Preise  von  38  fl.  zu  beziehen.      A.  Mynlieff  (Breukelen). 


Kasuistik. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitEung  am  Freitag,  den  22.  NoTember  1889. 
Vonitiender :  Herr  J  a  q  u  e  t ;  SchriftfOhrer :  A.  M  a  r  t i  xl 
Die  Herren  Hintze- Brandenburg,    Frank,    Qebhard  und  Behm-Berlin 
werden  als  ordentliche  Mitglieder  der  Oesellschaft  aufgenommen.    Herr  Brinck- 
mann  leigt  seinen  Austritt  an,  bei  Gelegenheit  seiner  Abreise  von  Berlin. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Oottsohalk  legt  ein  von  ihm  yor  8  Tagen  durch  die  Laparotomie 
gewonnenes  Präparat  vor,  welches  zwei  Corpora  lutea-Cysten  in  dem  rechten  Eier- 
stocke einer  28jährigen,  seit  3  Jahren  steril  Terheiratheten  Frau  zeigt  Die  eine 
Cyste  ist  orangegroß,  die  andere  kleinapfelgroß.  Die  Cystenwand  ist  ziemlich 
dick,  wird  von  dem  Ovarialgewebe  gebildet  und  lässt  makroskopisch  einzelne  ge- 
schwellte Follikel  erkennen.  Die  Innenfläche  der  Cysten  ist  glatt,  aber  wellig, 
stellenweise  haftet  ihr  noch  Blut  an.  Beide  Cysten  kommuniciren  nicht  mit  ein- 
ander, sondern  sind  durch  eine  1  cm  breite  BrQcke  Ton  einander  getrennt.  Der 
Inhalt  beider  Cysten  war  dunkel  verftrbtes  Blut,  das  mikroskopisch  alle  möglichen 
Stadien  des  Zerfalles  aufwies.  Die  zugehörige,  stark  geschlängelte  Tube  ist  mit 
der  Fierstocksgesohwulst  innig  verwachsen,  in  ihrer  Wand  ziemlich  gleichmäßig 
verdickt,  leer,  aber  in  ihrem  abdominalen  Ende  so  weit  offen,  dass  die  Kuppe  eines 
mittelstarken  Zeigefingers  bequem  in  dasselbe  eindringen  kann. 

Die  Geschwulst  saß  intraligamentär  und  musste  aus  dem  Bindegewebe  ausge- 
schält werden ;  außerdem  bestanden  Adhäsionen  mit  dem  Peritoneum  des  Beckens, 
die  abgebunden  werden  mussten. 

Der  Uterus  lag  retroflektirt  und  durch  zahlreiche  Adhäsionen  nach  links  fizirt. 
Die  Adhäsionen  ließen  sich  stumpf  ablösen;  der  Uterus  wurde  aufgerichtet,  aber 
nicht  an  die  Bauchdecken  angen&ht,  weil  die  Kranke  lebhaft  Nachkommenschaft 
wünscht  und  man  ja  noch  nicht  weiß,  ob  die  Fixation  des  Uterus  an  die  Bauch- 
wand nicht  doch  eventueU  nach  eingetretener  Konception  den  Abortus  begünstigen 
kann. 

Aus  der  Anamnese  ist  noch  nachzutragen,  dass  Pat  vor  3  Jahren  ein  Ulcus 
molle  an  der  rechten  großen  Schamlippe  acquirirt  haben  will.  Sie  hatte  stets  über 
starke  Schmerzen  während  der  Menstruation  zu  klagen ;  seit  6  Monaten  haben  sich 
heftige  Kreuzschmerzen  eingestellt,  denen  sich  Schmerzen  in  der  linken  Seite  zu- 
gesellten, die  auch  während  der  Nacht  andauerten.  Daneben  bestanden  starker 
Harndrang,  linksseitige  Kopfschmerzen  und  Magenschmerzen.  Die  rechtsseitige 
Eierstoeksgeschwulst  machte  also  offenbar  keine  merklichen  Beschwerden,  sondern 
die  Schmerzen  gingen  wesentlich  von  links  und  hinten  aus,  wo  der  Uterus  fixirt  lag. 

Das  Präparat  verdient  in  doppelter  Hinsicht  ein  besonderes  Interesse:  es  be- 
weist, 1)  dass  es  wirkliche  Corpora  lutea-Cysten  von  Orangegröße  giebt  und  2)  dass 
die  Ansicht  von  Rokitansky,  wonach  nur  aus  solchen  Corpora  lutea  sich  Cysten 
entwickeln,  welche  auf  eine  Konception  zu  beziehen  seien,  nicht  richtig  ist.  -Die 
Operirte  ist  niemals  schwanger  gewesen.  Im  Obrigen  geht  es  derselben  gut,  die 
Konvalescenz  ist  ungestört  und  die  Schmerzen  sind  verschwunden. 
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b)  Herr  Flai sohlen  legt  ein  doppelseitiges  papillftres  Kystom  vor,  welches 
er  TW  drei  Jahren  durch  die  Laparotomie  entfernt  und  damals  schon  demonstrirt 
kstte  ,'CentraIbl.  1  Gynfik.  Bd.  XI,  p.  11  und  Zeitsohr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk. 
Bd.  XIV,  p.  241). 

Im  Sommer  des  Jahres  1886  war  die  Trftgerin  dieser  Geschwulst,  Fr&ulein  B., 
fon  einem  hervorragenden  Chirurgen  Berlins  laparotomirt  worden.  Derselbe  hatte 
häm  Eiöffiien  dee  Abdomens  die  Därme  in  großer  Ausdehnung  von  rothen,  Fisch- 
roggCBHJinliehen  Exkrescexisen  bedeckt  gefanden.  Da  er  den  Fall  für  verloren 
ladt,  halte  er  von  der  Exstirpation  der  Tumoren  Abstand  genommen  und  es  bei 
der  Probeinidsion  bewenden  lassen. 

ISSn  Vierteljahr  darauf  wurde  die  Kranke  (sum  2.  Male)  von  F.  laparotomirt. 
Bei  EiüB&iuiig  der  Bauobhöhle  entleerte  sich  blutiger  Ascites  und  die  Därme  leig- 
ten  sich  mit  granulationsähnlichen  Gebilden  übersät  Außer  diesen  Granulationen 
fanden  sieh  in  der  Nähe  des  linksseitigen  Tumors,  bei  welchem  die  papillären  £x- 
kresecDien  durch  Perforation  der  Cystenwandung  an  die  Oberfläche  gelangt  waren, 
auf  den  Därmen  kleine,  weißliche,  echte  Papillome.  Die  massenhaften  Granula- 
tionen auf  den  Därmen  hielt  F.  für  eine  besondere  Form  chronischer  Peritonitis. 
Die  kleinen  Papillome  waren  jedoch  unbedingt  als  peritoneale  Metastasenbildung, 
dmdi  den  Tumor  hervorgerufen,  ansusehen.  Trotz  dieses  Befundes  waren  die 
Tumoren  exstirpirt  worden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hatten  sich 
die  Geschwülste  noch  als  gutartig  erwiesen.  —  Heute,  nach  drei  Jahren,  ist 
die  Pat.  noch  vollkommen  gesund.  Kein  Recidiv.  Sie  hat  sich  außer- 
oidentlidL  erholt,  sieht  blühend  aus  und  hat  keine  Beschwerden. 

Dieser  Fall  beweist  wieder  die  Thatsache,  die  durch  mehrere  Mittheilungen 
bereits  erwiesen  ist:  dass  Peritonealmetastasen  papillärer  Tumoren 
aaeh Entfernung  der  inficirenden  Geschwülste  langeZeit  stationär 
bleiben  oder  sich  vollkommen  zurückbilden  können,  hauptsächlich 
daan,  wenn  die  entfernten  Tumoren  anatomisch  noch  gutartig  waren. 

c)  Herr  Bros  in  demonstrirt  einen  sarkomatös  erkrankten  Uterus,  welcher 
durdi  die  vaginale  Totalexstirpation  entfernt  worden  ist 

Das  Prftparat  stammt  von  einer  4djährigen  Frau,  die  mehrmals  geboren  hat 

Bsd  sieh  bis  vor  2  Jahren  völlig  gesund  fühlte.  Von  dieser  Zeit  an  trat  die  Periode 

•ehr  stark  auf,  sie  dauerte  seit  einem  Jahre  jedes  Mal  3  Wochen  an,  während  die 

Huien  nur   14  Tage  betrugen.    Zwischen  den  Perioden  bestand  fleischwasserähn- 

licher  Ansfluss.    Leiste  Kegel  am  3.  Oktober  1889.    Mit  ihrem  EintriU  stellten 

neb  wehenartige  Kreussohmersen  ein,  Gefühl  von  Druck  im  Unterleibe.  Der  Aus- 

inis  wurde  übelriechend.  Pat  ließ  sich  erst  am  26.  Oktober  in  der  kgl.  Universitäts- 

franenklinik  aufnehmen.    Sie  sah  sehr  elend  und  abgefallen  aus  und  fieberte.   Der 

Icterus  war  durch  einen  harten  Tumor  auf  Mannskopfgröße  ausgedehnt.    Derselbe 

ngte  mit  einem  kindskopfgroßen  gangränescirenden  Abschnitte  in  die  Scheide  hin- 

QiL    Oberhalb  dieses  Abschnittes  fühlte  man  den  scharfen  Saum  des  nahezu  er- 

vöterten  Muttermundes.   Nach  vorausgeschickter  permanenter  Irrigation  wurde  am 

29.  Oktober  die  Enucleation  des  als  Myom  gedeuteten  Tumors  von  der  Scheide 

xui  versucht.    Die  Gesohwulstmasse  erwies  sich  dabei  als  äußerst  brüchig,  die  Be- 

tthaffenheit  der  Bruchstücke  gab  sofort  su  erkennen,  dass  es  sich  nicht  um  ein 

Myom,  sondern  um  ein  Sarkom  handelte.    Nach  Entfernung  von  etwa  500  g  Ge- 

■diwalstmasse  aus  der  Seheide  und  dem  Cavum  wurde  die  Operation  abgebrochen, 

der  Uterus  der  starken  Blutung  wegen  tamponirt    An  den  nächsten  Tagen  ver- 

Idönert  sieh  der  Uterus  unter  Verabreichung  von  Ergotin  susehends.  Fieber  mäßig, 

QU  am  3.  November  Schüttelfrost  und  Temperatur  von  40,6^.   Irrigation  des  Uterus 

^t  essigsaurer  Thonerde. 

Am  5.  November  Entfernung  des  Uterus  (Herr  Geheimrath  Olshausen). 
^nächst  wird  von  der  Seheide  aus  die  Portio  umschnitten,  der  Cenrix  freipräpa- 
mt  (der  Jauehung  aus  dem  Cavum  wegen  sein  Kanal  durch  Nähte  verschlossen), 
Ugaturen  durch  beide  Parametrien.  Alsdann  Bauchschnitt  und  Vollendung  der 
^)p«ntion  von  der  Bauchhöhle  aus.  Die  Vaginalwände  wurden  mit  einander  vor- 
^i,  ehen  so  das  Peritoneum  über  dem  durch  Entfernung  des  Uterus  entstandenen 
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Defekt  dureh  forüaufende  Katgutnaht  geschlossen.  Fat  war  nach  der  Operatti.^ 
äußerst  schwach,  erholte  sich  nur  vorübergehend  und  starb  am  8.  November. 
Sektion  ergab :  Betention  xersetster  Flüssigkeit  swisehen  vernähter  Vagina,  und. 
Feritoneum.  Degeneration  des  Hersfleisches,  der  Leber  und  Nieren.  Keine  Peri- 
tonitis. 

Der  vorliegende  Uterus  ist  etwa  kindskopfgroß,  die  Wand  1 — IVt  cm    diök.. 
Das  Cavum  wird  ausgeweitet  durch  einen  kleinfaustgroßen  Rest  des  Sarkoms.    Das- 
selbe entspringt  von  links  her  mit  einer  runden,  etwa  6  cm  im  Durchmesser   Hal- 
tenden Basis,  die  gleichweit  auf  die  vordere  und  hintere  Uteruswand  übergreift. 
Das  Endometrium  ist  im  ganzen  übrigen  Uterus  intakt,   es  übersieht  den  Tumor 
von  den  Rändern  her  eine  Strecke  weit  mit  zarter  Schicht.  In  die  Muskulatur  ist 
die  umschriebene  Wucherung  nicht  vorgedrungen,  sie  scheint  im  Endometrium  as 
der  Qrenxe  der  Muskelwand  entstanden  lu  sein. 

Das  Fräparat  ist  beachtenswerth,  weil  es  im  Gegensatz  am  der  in  letster  Zeit 
vielfach  bpsprochenen  diffusen  sarkomatösen  Entartung  des  Endometrium  eine 
eiroum Scripte  Neubildung  darstellt,  wie  wir  das  auch  sonst  in  der  Fatlio- 
logie  beim  Sarkom  zu  sehen  gewohnt  sind.  Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  aus 
Spindelzellen ;  die  eingehendere  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  wird  an 
anderer  Stelle  erfolgen. 

n.  Herr  Winter  demonstrirt  nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über 
Hermaphroditismus  einen  Fall  von  Fseudohermaphroditismus  masculinus  extemu«. 

A.  St.  aus  Frankfurt  a/0.  suchte  im  September  a.  c.  die  FolikHnik  der  kg^L 
Universitätsfrauenklinik  auf  mit  der  Frage,  warum  sie  ihre  Menstruation  nicht 
bekäme,  und  ob  sie  trotzdem  heirathen  könne;  seit  dem  16.  Jahre  will  sie  gelegent- 
lich geschlechtliche  Erregung  en  beim  Anblick  eines  Mannes  und  alle  2 — 3  Wochen 
auch  Follutionen  nach  wollüstigen  iSräumen  haben,  dessen  Gegenstand  immer  ein 
Mann  war ;  seit  ^4  ^^br  ist  sie  verlobt,  liebt  ihren  Bräutigam  und  hat  jetzt  auch 
im  wachen  Zustande  wollüstige  Empfindungen  mit  Abgang  von  Flüssigkeit  bei  Um- 
armungen desselben. 

Die  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Der  Typus  ist  ein  durchaus  weiblicher;  sie  hat  ein  bartloses  weibliches  Gesicht 
und  lange  Haare;  ihr  Wesen  ist  durchaus  weiblich.  Die  Brüste  sind  gut  ent- 
wickelt, für  eine  Nullipara  auffallend  gut 

Das  Becken  hat  folgende  Maße:  D.  spin.  28,  D.  crist.  29,5,  D.  troeh.  34, 
Conj.  ext.  19,5,  Conj.  diagon.  12.  Die  Symphyse  ist  plump,  16  cm  hoch.  Der 
Schambogen  ist  spitz.  Die  äußeren  Genitalien  gleichen  einem  gespaltenen  Scrotum ; 
in  beiden  Hälften  liegen  taubeneigroße  Hoden,  an  deren  hinterer  Kante  man  die 
Epididymis  nachweisen  kann,  welche  nach  oben  ins  Vas  deferens  übergeht  Die 
Haut  des  Scrotum  hat  eine  Tunica  dartos. 

Ein  Fenis  fehlt  fast  vollständig;  statt  dessen  sieht  man  ein  der  Clitoris  ähn- 
liches Gebilde,  noch  kleiner,  als  eine  normale  Clitoris;  auf  der  unteren  Fläche 
eine  seichte  rautenförmige  Grube,  welche  seiüieh  von  kleinen  Schleimhautfalten 
umstanden  ist,  welche  den  kleinen  Labien  beim  Weibe  entsprechen.  Weiter  nach 
hinten,  dicht  vor  dem  normal  gebildeten  Frenulum,  ist  der  Eingang  in  den  Sinus 
urogenitalis,  welcher  2 — 3  cm  tief  ist  und  ein  Fingerglied  aufnimmt;  an  der  vor- 
deren Feripherie  ist  der  Eingang  in  die  Urethra,  deren  geschlossener  Theü  noch 
7  cm  lang  ist;  in  der  hinteren  Wand  zwei  kleine  symmetrische  Öfihungen,  welche 
sich  1  cm  sondiren  lassen. 

Die  Austastung  der  Beckenorgane  ergab  nichts  weiter,  als  die  beiden  nach 
hinten  verlaufenden  Vasa  deferentia,  die  beiden  Ureteren  und  den  im  Becken  lie- 
genden Theil  der  Harnröhre.  Frostata  und  Samenblasen  sind  nicht  nachweisbar. 
Jede  Spur  von  Uterus  masculinus  und  Tuben  fehlt. 

(Der  Fall  wird  genauer  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
beschrieben  werden.) 

UL  Herr  Glöckner  berichtet  über  einen  abnormen  Geburtsmechanismus,  welchen 
derselbe  bei  drei  wesentlich  nur  in  der  Conjugata  verengten  Becken  beobachtet 
hat :  der  Kopf  trat  mit  extrem  tiefgesenktem  Hinterhaupte  in  das  Becken  ein  und 
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fttDte  ndi  flowoU  im  Eingange  des  Beckens,  als  auch  beim  Durchtritt  durch  das- 
mSkt  Bit  der  Pfeünaht  andauernd  in  den  geraden  Beokendurchmesser  ein.  Die 
Itkiogie  dieses  abwdchenden  Mechanismus  dürfte  in  einer  abnorm  starken  Dre- 
kiBg  des  kindliehen  Kückens  nach  Torn  lu  finden  sein. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  er- 
idieincn.} 

Heer  Olshausen  best&tigt  nach  früheren  eigenen  Beobachtungen  das  Vor- 
kommen der  Einstellung  des  Kopfes  nahesu  im  geraden  Durchmesser  des  Becken- 
dnguiges  bei  mäßig  platten  Becken.  Die  Einstellung  erinnert  an  die  bei  schräg- 
oralen  oder  auch  bei  allgemein  gleichmäßig  Tcrengten  Becken.  Herr  Olshausen 
seht  auch  darin  eine  Wirkung  der  Drehung  des  Rumpfes.  Der  Kopf  macht  augen- 
Mhrintirh  schon  im  Beckeneingang  die  3.  Drehung. 

Herr  Veit:  Die  bemerkenswerthen  Mittheilungen  des  Herrn  Vortr.  erinnern 
ndeh  an  swei  ähnliche  Beobachtungen,  in  denen  bei  gerader  Verengerung  des  Becken- 
exnguiges  in  gleicher  Weise  eine  Einstellung  mit  gesenkter  kleiner   Fontanelle 
und  im  geraden  Durchmesser  verlaufender  Pfeilnaht  von  mir  festgestellt  wurde. 
In  öxKm  dieser  Fälle  kam  es  bei  dem  weiteren  Geburtsverlaufe  lur  Anlegung  der 
Zsoge  im  Becken  mit  all  den  Schwierigkeiten  der  Extraktion,    die  für  das  allge- 
inein  Terengte  Becken  charakteristisch  sind.     Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
dieser  letiteren  Beckenform  möchte  ich  für  meine  Fälle  die  Deutung  festhalten,  dass 
hier  die  allgemeine  Beckenverengerung  den  Mechanismus  beeinflusste,   sei  es,  dass 
es  näi  um  ein  allgemein  verengtes  Becken  mit  im  Beckeneingang  stark  vorsprin- 
genden Promontorium  handelte,  sei  es,  dass  eine  Form  des  platten  Beckens  vor- 
lag, bei  dem  das  absolute  Maß  des  Querdurchmesser  nicht  geburtshilflich  verwerth- 
btr  war,  weil  das  Promontorium  in  gleicher  Höhe  oder  vor  diesem  Querdurchmesser 
lig.    So  wichtig  mir  auch  die  andere  Deutung  scheint,    so  möchte  ich  doch  den 
Herrn  Vortr.  fragen,  ob  nicht  in  seinen  Fftllen  eine  ähnliche  Möglichkeit  vorlag; 
denn  wenn  man  ein  wirklich  oder  ein  nur  im  geburtshilflichen  Sinne  allgemein  ver- 
engtes Becken  annehmen  dürfte,  würden  die  Beobachtungen  nicht  so  auffallend  sein. 
Idi  bin  gewiss  nach  den  Mittheüungen  des  Herrn  Vorsitienden  und  des  Herrn 
Vortragenden  davon  überseugt,   dass  meine  Vermuthung  für  die  vorliegenden  Be- 
o\nditangen  nicht  zutrifit,   möchte  sie  aber  für  meine  swei  Fälle   als  Erklärung 
niireeht  erhalten  und  in  sukünftigen  diese  Möglichkeit  als  eine  berechtigte  wenig* 
iteni  beachtet  sehen. 

Nachdem  die  Herren  Olshausen,  Odebrecht  und  Cohn  den  Vorgang 
lelbst  an  einem  Becken  mit  einem  kindlichen  Schädel  weiter  erörtert,  demonstrirt 
HcR  Glöckner  nochmals  seine  Beobachtungen. 


9)  Yeihandlimgen  der  gebuTtsliilflicIlen  Gesellschafit  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  19.  Februar  1889. 
Vorsitsender :  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Jaff6  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  Antisepsis    beim 
Neugebornen. 

Das  Verdienst,  sich  mit  dieser  Frage  luerst  eingehend  beschäftigt  su  haben, 
gebührt  Epstein.    An  dessen  Ausführungen  lehnt  Jaff6  sich  an. 

Im  Allgemeinen  unterschätzt  man  die  Gefahren  des  Neugebornen ,  durch  In- 
fektion lu  erkranken.    Würden  mehr  Sektionen  gemacht,  dann  würde  es  sich  her- 
nntdlen,  dass  mancher  sogenannter  Darmkatarrh,  manche  sogenannte  Atrophie 
nf  eine  stattgehabte  Infektion  zurückzuführen  ist.    Die  häufigste  Eingangspforte 
^  Keime  in  den  kindlichen  Organismus  ist  der  NabeL    Fällt  der  Nabelschnur- 
^  eh,  so  geschieht  es  durch  eine  reaktive  Entzündung.    Dieselbe  äußert  sich 
in  Tenehiedenen  Graden,  entweder  als  Erosion,  als  Ulceration  oder  als  Phlegmone. 
Am  größten  ist  die  Infektionsgefahr  vor  dem  Abfall  des  Nabebchnurrestes.  Ep- 
stein brachte  Jodoform,    Salicylsäure  etc.  auf  den  eintrocknenden  Nabelschnur- 
>MEt  Ton  Kindern  nnd  konnte  oft  schon  3 — 4  Stunden  später  diese  Stoffe  im  kind- 
^Mbea  Urin  nachweisen.    War  der  Nabelschnurrest  bereits  abgefallen ,  dann  ver- 
itridi  mdir  Zeit,  bis  die  Substanzen  im  Urin  erschienen.    Der  Verlauf  einer  der- 
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artigen,  vom  Nabel  ausgehenden  Infektion  ist  oft  keine  so  akute  wie  bei  Erwachsenen. 
Daher  kommen  denn  oft  yerkehrte  Deutungen  und  falsche  Diagnosen.  Ein  Kin^ 
stirbt  z.  B.  an  Pleuritis  oder  MeniDgitis.  Bei  der  Sektion  findet  man  dann  aber 
eine  Thrombophlebitis  der  Nabelgef&ße  und  damit  ist  die  erste  Eingangspforte 
der  Gifte  ermittelt 

Derartige  Beobachtungen  fordern  zu  energischer  prophylaktischer  Antisepsis 
des  Nabels  auf  und  führen  zur  Frage:  Wie  soll  man  nun  den  Nabel  am  besten, 
behandeln? 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  antiseptische  Verbände  nicht  am  Platze  sind,  denn 
sobald  man  die  Luft  abschließt,  geht  die  Mumifikation  des  Nabelschnurrestes 
sehr  viel  langsamer  vor  sich.  Je  freier  die  Ventilation,  um  so  normaler  der  Ver- 
lauf. Epstein  hat  daher  besondere  Nabelbinden  konstruiren  lassen  mit  einer 
excentrisch  gelegenen,  mit  Gaze  überzogenen,  sackförmigen  Ausstülpung  für  den 
Nabelschnurrest. 

Auch  die  Scheren  und  das  Band,  womit  man  den  Nabelstrang  abschneidet 
resp.  unterbindet,  müssten  aseptisch  sein.  Nächst  dem  Nabel  ist  die  Mund- 
höhle die  wichtigste  Infektionsquelle  für  Neugeborne.  Durch  Aphthen  und  Ero- 
sionen der  Mundschleimhaut  können  Phlegmone  am  Gesicht  und  am  Halse  des 
Kindes  bedingt  werden.  Will  man  dasselbe  vor  Infektionen  von  dieser  Seite  her 
möglichst  bewahren,  dann  solle  man  von  allem  Beiben  und  Auswischen  der  Mund- 
höhle  abstehen,  man  erzeugt  damit  nur  Wunden  und  schadet  mehr  als  man  nützt. 
Anders  verhält  es  sich  selbstverständlich  in  solchen  Fällen,  wo  bereits  eine  Mund- 
infektion stattgefunden  hat.  —  Fernere  Infektionswege  sind  die  Lungen.  Durch 
Einathmung  von  fauligem  Fruchtwasser  kommen  septische  Pneumonien  vor.  So- 
dann bilden  noch  die  Augen  und  Genitalien  Eingangspforten,  von  wo  aus 
durch  Aufnahme  des  Trippergiftes  aus  dem  Genitalkanal  der  Mutter  die  bekannten 
virulenten  Katarrhe  entstehen.  Ja  selbst  Cystitis,  Pyelitis  und  Pyosalpinx  hat 
man  bei  Neugebomen  beobachtet. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  Hygiene  des  Darmkanals.  Durch 
Einführung  des  Soxleth'schen  Apparates  kann  man  den  Kindern  heut  zu  Tage  aller- 
dings sterilisirte  Kuhmilch  geben,  aber  diese  ist  noch  lange  keine  Muttermilch 
und  es  werden  immer  noch  Fälle  übrig  bleiben,  wo  eine  Amme  nöthig  wird.  Auch 
die  Muttermilch  ist  sehr  verschieden  und  kann  zuweilen  dem  Kinde  nicht  bekommen. 

Anschließend  an  seinen  Vortrag  stellt  Herr  Jaf  f^  die  Frage  der  künstlichen 
Ernährung  Neugeborner  zur  Diskussion. 

Die  Diskussion  wird  auf  nächste  Sitzung  vertagt 

Sitzung  vom  5.  März  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Paschen  (als  Gast)  demonstrirt  das  Sektionspräparat  einer  Vagina  et 
Uterus  septus  duplex.  Die  29jährige  frühere  Puella  publica  hatte  sich  mit 
Phosphor  das  Leben  genommen.  Mit  dem  11.  Jahre  zuerst  menstruirt  gewesen, 
wurde  sie  in  den  Jahren  1875/76  im  Krankenhause  an  Gonorrhoe  behandelt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurde  konstatirt,  dass  eine  blutige  Absonderung  aus  beiden 
Uterusostien  stattfand. 

Das  Präparat  ist  desshalb  noch  bemerkenswerth ,  da  in  der  Furche  zwischen 
beiden  Uteruskörpern  ein,  den  Raum  ausfüllendes  hühnereigroßes  subseröses  Myom 
sitzt. 

Herr  Schütz  sah  in  Leipzig  drei  ähnliche  Fälle.  Außerdem  beobachtete  er 
einmal  bei  der  Geburt  ein  unvollständiges  Septum  der  Vagina.  Das  Kind  wurde 
aus  der  einen  Vulvaöfinung,  die  Placenta  aus  der  anderen  geboren. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Jaff6. 

Herr  Voigt  glaubt,  dass,  wie  Augenblennorrhoe  durch  Infektion  in  der  Geburt 
beim  Kinde  entstehe,  auch  Infektion  des  Nasenrachenraumes  durch  Aspiration  von 
Gonokokken  zu  Stande  käm^.  In  einer  Familie  hatten  alle  Kinder  bis  auf  eines 
einen  chronischen  Rachenkatarrh.    Jenes  eine  kam  im  intakten  Ei  zur  Welt.    In 
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denutigen  Ffillen  you  Naaengonorrhoe  will  Herr  V.  Bors&urepulver  in  die  Nase 


Herr  Sehütx  glaubt  nicht,  dass  die  Naaenschleimhaut  in  dieser  Beileliung 
ii  Parallele  xn  stellen  ist  mit  der  Conjunctiya.  Bei  letzterer  haften  die  Gono- 
kokken aueh  ohne  finßere  Verletzung,  während  man  fOr  eine  Infektion  von  der 
Nase  ans  vielleicht  eine  vorhergegangene  Verletzung  annehmen  müsse. 

Herr  Fr&nkel  glaubt  nicht,  dass  gonorrhoische  Infektionen  der  Nase  bisher 
sidier  beobaehtet  wurden.  Auch  hält  Herr  F.  die  von  Herrn  Jaff6  angenonmiene 
Mdgliehkeit,  dass  eine  Stomatitis  des  Kindes  aufs  Ohr  übergehe  und  von  dort 
ans  Meningitia  erzeuge,  für  unwahrscheinlich.  Intra-uterine  Infektionen  seien  nicht, 
vie  Jaff^  B&gt,  ausgeschlossen.  Im  Allgemeinen  gehen  Mikroorganismen  von 
der  Mutter  aufs  Kind  nicht  über,  wenn  aber  Herderkrankungen  der  Placenta  vor- 
kommen, dann  sei  von  dieser  aus  die  Infektion  des  Kindes  möglich.  Am  häufig- 
sten wurde  das  Kind  vom  Nabel  aus  inficirt  und  zwar  sei  die  reaktive  Entzün- 
dung, die  den  Nabelabfall  bedinge,  nicht  pathologisch,  sondern  etwas  Normales. 
Die  Infektionsgefahr  sei  für  das  Kind  am  größten,  ehe  diese  reaktive  Entzündung 
eintrete,  ehe  also  die  Natur  einen  Schutz  wall  gegen  eindringende  Stoffe  geschaffen 
habe.  Die  Mumifikation  des  Nabels  sei  gleichfalls  eine  Schutzmaßregel  der  Natur, 
denn  wo  keine  Feuchtigkeit  ist,  da  können  Mikroorganismen  sich  nicht  entwickeln. 
lafdLlion  des  Oenitalkanals  des  Kindes  durch  die  Geburt  sah  F.  bisher  nicht. 

Herr  Jaf  f  4  meint,  dass  die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Vaginalsohleimhaut 
des  Kindes  eben  so  vorhanden  sei ,  wie  bei  der  Conjunctiva.  Er  leugnet  nicht  die 
Mö^ehkeit  der  intra-uterinen  Infektion,  er  wolle  nur  den  Ausdruck  «puerperale 
laü^tion  der  Neugebomen«  ausmerzen. 

Efl  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Nabel  ohne  jede  reaktive  Entzündung  abfällt, 
TieDächt  sei  dieses  das  Normale  und  würde  man  diesen  Vorgang  häufiger  sehen, 
wenn  es  gelänge,  alle  Keime  vom  Nabel  fern  zu  halten. 

Herr  Aly  hat  auch  beobachtet,  dass  zuweilen  der  Nabel  ohne  jegliche  Ent- 
löndnngserscheinung,  wie  Röthe  oder  Schwellung,  abfällt. 

Herr  May  fragt,  wie  denn  der  Nabel  am  besten  zu  behandeln  sei.  Ganz 
kfinne  man  die  Feuchtigkeit  doch  nicht  fernhalten,  schon  desshalb  nicht,  da  das 
ILind  täglieh  gebadet  wird. 

-     Herr  Jaff^  antwortet  Herrn  May,  dass  er  in  seinem  Vortrage  den  Gebrauch 
emes  permeablen  Verbandstoffes  zur  Einwicklung  des  Nabels  befürwortet  habe. 

Herr  Frftnkel  kommt  auf  die  Frage  der  reaktiven  Entzündung  beim  Nabel- 
aUaU  zurück.  Es  entstehe  eine  Demarkation  und  diese  sei  hervorgegangen  aus 
«ner  reaktiven  Entzündung.  Wo  letztere  ausbleibt,  sei  der  Fall  also  nicht  normaL 
Herr  Schütz  giebt  Herrn  Fränkel  Hecht.  Es  komme  zur  Auswanderung 
von  ^terkörperchen,  die  einen  Wall  bilden  und  die  Ernährung  des  Nabelschnur- 
lestes  aufheben.  Sei  diese  Auswanderung  gering  und  trockneten  die  den  Nabel- 
leimuzresten  naheliegenden  Eiterkörperchen  gleich  ein,  dann  könne  man  wohl  oft 
aaehvon  einer  Entzündung  nichts  sehen.  Sei  die  reaktive  Entzündung  aber  hoch- 
gradig, dann  würde  man  sie  für  pathologisch  ansehen. 

Herr  Ja  ff  6.  Zum  Begriff  der  Entzündung  gehörten  Bubor,  Oalor,  Tumor  et 
Dolor.  Diese  fehlten  aber  beim  Nabelabfall  oft;  darum  sei  es  auch  keine  Ent- 
lündung.    Herr  Aly  stimmt  dem  bei. 

Hör  Olshausen.  Der  Nabelschnurrest  sei  ein  Organ,  welches  plötzlich  von 
einem  Augenblick  zum  andern  nicht  mehr  ernährt  werde.  Es  fehlen  dafür  Analoga 
bei  Sequestrirungen  anderer  Körpertheile.  Daher  könne  vielleicht  ein  einfaches 
Absterben  ohne  reaktive  Entzündung  vorkommen. 

Herr  Fränkel  bleibt  dabei,  dass  überall,  wo  Demarkationen  eintreten,  auch  eine 
nakÜTe  Entzündung  vorhergehe.  Solche  trete  ja  doch  auch  sogar  bei  der  Heilung 
Ton  Wanden  ein,  die  in  prima  intentione  sich  an  einander  legen. 

Herr  Staude  liest  einen  Brief  vor,  welchen  die  Kommission  der  Geburtshilf- 
lidken  Gesellschaft  in  Berlin,  behufs  Ermittelung  der  Konceptionsdauer,  an  ihn  ge- 
richtet bat,  und  bittet  den  Vorstand,  die  Aussendung  von  Frageformularen  in 
die  Hand  zu  nehmen. 
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Es  wird  beschloBsen ,   die  Schemata  yeryielf&ltigen  tu  lassen  und  allen  Mit^ 
gliedern  des  firzdichen  Vereins  zuzuschicken. 


10)  Seoheyron  (Toulouse].    Elektrolyse  und  vaginale  Hyst-erotomie. 

(Arch.  de  toool.  1889.  April.) 
Energisch  wendet  S.  sich  gegen  de  La  Torre  und  weist  ihm  nach,  dass  die 
von  ihm  angeführten  Krankengeschichten  ihre  Resultate  keineswegs  der  Elektro- 
lyse yerdanken.  Theils  war  die  Geschwulst  in  der  Abstoßung  begriffen,  als  daa 
elektrische  Verfahren  begann,  theils  mussten  doch  noch  chirurgische  Eingriffe 
folgen,  kurz,  eine  rein  durch  Apostoli's  Methode  erzielte  Heilung  ist  in  den 
8  Krankengeschichten  nicht  zu  finden.  Die  außerordentlich  günstigen  Procentrer- 
h&ltnisse  der  »Heilungen«  durch  Elektrolyse  sind  nach  S.  nur  mit  größter  Vorsicht 
aufzunehmen.  Heyder  (Leipzig). 

11)  Ch.  J.  Cullingworth.     Drei  Fälle  yereitertei  Dermoidcysten  des 
Ovarium  selbst  oder  in  der  Nahe  desselben  gelegen.    Laparotomie. 

(St.  Thomas'  Hospital  Reporta.  Bd.  XVII.) 

I.  39jähnge  XVgravida.  3  Aborte.  Letzter  V4  J^br  vor  Aufnahme  der  Fat., 
welche  seit  jenem  bettl&gerig  war,  fieberte,  an  Erbrechen  und  Diarrhoe  litt  Unter- 
suchung ergab  einen  linksseitigen  Abdominaltumor.  Bei  der  Laparotomie  fand  er 
sich  mit  Netz  und  Darm  vielfach  verwachsen  und  gab  bei  der  Perkussion  tympa- 
nitischen  SchalL  Das  rechte  Ovarium  war  hühnereigroß.  Beide  wurden  entfernt. 
Der  linksseitige  Tumor  war  eine  vereiterte,  gashaltige  Dermoidcyste.    Pat.  genas. 

C.  weist  darauf  hin,  dass  trotz  der  doppelseitigen  Entartung  der  Ovarien 
noch  Schwangerschaft  eingetreten  sei.  Er  sieht  in  solchen  Vorkommnissen  eine 
Mahnung,  die  Ovarien  nicht  wegen  geringfügiger  Veränderungen  zu  entfernen,  da 
sie,  selbst  wenn  jene  schon  erhebliche  sind,  doch  noch  funktioniren  können. 

II.  36jährige  IVpara.  Die  3  ersten  Entbindungen  normal  6  Monate  vor  der 
letzten  Geburt  peritonitische  Erscheinungen,  welche  wieder  zurückgingen.  Instru- 
mentelle Entbindung.  Fieberhaftes  Wochenbett.  Starker  Eiterabgang  per  vag« 
Zweimalige  Erweiterung  eines  in  dieselbe  perforirten  Abscesses,  aus  dem  sich  ein- 
mal größere  Mengen  von  Haaren  entleerten.  In  der  rechten  Regio  iliaca  ein  Tumor. 
Bei  der  Aufnahme  der  Pat  konnte  eine  Fistel  in  der  Vagina  nicht  mehr  gefunden 
werden,  wohl  aber  eine  Narbe  in  der  hinteren  Wand  des  Cerviz.  G.  nimmt  an, 
dass  dort  der  Durchbruch  erfolgt  sei.  —  Bei  der  Laparotomie  wurde  zuerst  eine 
Dermoidcyste  des  rechten  Ovarium  entfernt  Dann  fand  sich  im  Douglas  noch 
eine  zweite,  eben  solche,  deren  Ausschälung  sehr  schwierig  war.  Während  derselben 
floss  stinkender  Eiter  aus  der  Vagina.  Glasdrainage  durch  die  Bauchwunde.  Fieber- 
hafter Verlauf.    Heilung. 

C.  sucht  es  zu  rechtfertigen,  dass  er  hier  nicht  nach  der  Vagina  drainirt,  was 
nach  Ansicht  des  Ref.  entschieden  richtiger  gewesen  wäre. 

ni.  35jährige  IXgravida.  5  Aborte.  Menses  12  Monate  vor  der  Aufnahme 
ausgeblieben.  Plötzliche  Erkrankung.  Heftige  Blasenbeschwerden;  Erbrechen; 
Fieber.  Großer  Tumor  zwischen  Nabel  und  Schambein.  Bei  der  Laparotomie 
wurde  der  Tumor,  der  überall  mitf  den  Bauchdecken  fest  verwachsen  war,  unver- 
sehens eröffnet  Gas,  Eiter,  Haare  entleerten  sich.  Am  Boden  der  Cyste,  in  sie 
hineinragend,  fanden  sich  das  rechte  Ovarium  und  Tube.  Drainage.  Nach  2  Tagen 
Abgang  f&kulenter  Flüssigkeit  durch  ein  Drain.  Am  9.  Tage  post  operat  bedroh- 
licher CoUaps.  Von  da  ab  fortschreitende  Besserung.  Im  Januar  d.  J.  bestand 
noch  eine  Fistel,  aus  der  sich  aber  nur  geruchloser  Eiter  entleerte. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Johnson  (Washington).     Tetanus  nach  Ovariotomie. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Juli  13.  p.  63.) 
J.  sah  kürzlich  eine  Frau  von  60  Jahren  3  Tage  nach  Ovariotomie  (Sarkom) 
an  Tetanus  sterben.    Dies  veranlasste  ihn,  die  bisher  veröffentlichten  F&Ue  ähn- 
licher Art  zusammenzustellen  und  er  fand  außer  den  schon  von  P arvin  1877  ge- 
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ernmehen  10  noch  5,  also  susammen  15  F&Ile.  Die  Operateure  haben  mithin  auch 
suf  die  Mögliehkeit  einer  Bolchen  Wundkrankheit  Rüeksieht  su  nehmen. 

LIIhe  (Demmin). 

13}  H.  Amon  (Foichheim).    Zui  Behandlung  der  Uterusatonie. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1S89.  No.  17.) 
Auf  Grund  eines  ausführlich  geschilderten,  glücklich  abgelaufenen  Falles 
spiieht  Verf.  die  Überseugung  aus,  dass  bei  schwerer  Uterusatonie  unter  Umstän- 
den das  8ecale  comutum,  besw.  die  subkutane  Injektion  einer  frisch  bereiteten 
Ergotinl&sang  allen  anderen  bei  Atonie  bisher  angewendeten  Methoden  —  auch 
der  Tamponade  —  überlegen  sei.  Man  wird  also  gut  thun,  bei  allen  ähnlichen 
fallen  sofort  eine  frische  Lösung  bereiten  su  lassen,  um  sie  von  Anfang  an  neben 
den  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  verwenden  su  können. 

Baschmui  (Wien). 

14]  8.  Bemy  (Paris).     Lockerung  und  Ruptur  der  Beckensymphysen. 

(Arch.  de  tocoL  1889.  April.) 

Unter  obiger  Überschrift  beschreibt  It.  swei  von  ihm  beobachtete  Ffille.  Im 
ersten  handelte  es  sich  um  eine  Lockerung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  sinistra 
bei  spontaner  Geburt  eines  sehr  starken  Mädchens,  die  erst  beim  Versuche  aufsu- 
stdien  sieh  duieh  heftige  Sehmersen  bemerkbar  machte.  Ein  das  Becken  gut 
stötiender  Gfirtel  brachte  große  Erleichterung;  die  Heilung  erforderte  eine  Reihe 
von  Monaten. 

Die  Sprengung  der  Symphysis  oss.  pub.  des  zweiten  Falles  geschah  mit  lautem 
Xnchen  während  der  Zangenextraktion  eines  großen  ELindes  bei  allgemein  ver- 
engtem Beeken.  Die  Heilung  beanspruchte  yiele  Monate.  19  Monate  später  gebar 
sie  leicht  ohne  Kunsthilfe.  Heyder  (Leipzig). 

15}  SotBChawa.  Tubarschwangeischaft  durch  Einspritzung  von  Chlor- 

2dnk  geheilt. 
(Med.  Bundschau  1889.  No.  1.  [Russisch.]) 

3)jährige  Kranke,  hat  Tor  12  Jahren  geboren.  Die  Regeln  fehlen  seit  2  Mo- 
niten, gastrische  Störungen ;  colostrumähnliche  Flüssigkeit  in  den  Brflsten.  Apfel- 
sinengroße  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Leibes,  die  Gebärmutter  etwas  yer- 
größert,  der  Muttermund  etwas  geöffnet,  die  Scheidenschleimhaut  hyperämisch. 

Der  Verf.  stellte  die  Diagnose  auf  Tubarschwangerschaft. 

Einspritsung  Ton  1  g  5Xigcr  Lösung  Ton  Chlorsink  2mal  mit  einem  Zwischen- 
ruun  Ton  6  Tagen.  Aus  dem  Muttermunde  fließt  eine  gelbrothe  Masse,  welche 
unter  dem  Mikroskop  Schleim-  und  Eiterkörperchen,  so  wie  Decidualsellen  seigt. 
Die  Geschwulst  kehrte  zur  Größe  eines  normalen  Eierstockes  zurück.  3  Wochen 
später  normale  Regeln. 

Bern  Ref.  scheint  es  nicht  ganz  erwiesen,  dass  eine  Eztra-uterin- Schwanger- 
schaft bestanden  hat.  Beimann  (Kiew). 

16)  R.  Kappenheim  (Pforzheim).  Indikationen  und  Werth  der  künst- 
lichen Frühgeburt. 
Inaug.-Dissert.,  Pforzheim,  1889. 
Unter   26  FftUen  künstlicher  Frühgeburt  aus  der  Heidelberger  Frauenklinik, 
die  15mal  durch  Beckenenge,  1  Imal  anderweitige  Zustände  (vorwiegend  Herzfehler 
und  Affektion  der  Lungen)  bedingt  war,  wurde  25mal  die  Krause 'sehe  Methode 
angewandt  und  führte  in  10  Fällen  Tollkommen  zum  Ziel.    Der  Eihautstieh  wurde 
Inud  allein,   Imal  bei  ungenügender  Wirkung  der  Krause' sehen  Methode  vor- 
genommen.     Zur  Unterstützung  der  letzteren  wurden  8mal  Vaginalduschen,  Imal 
%tibäder  und  Imal  Beides  zusammen  angewandt.    Reiben  des  Uterus  und  Pilo- 
^STpin  wurde  in  einem  Falle  ordinirt,  in  welchem  außer  dem  3maligen  Einführen 
einer  Bongie  auch  der  Eihautstieh  noch  ungenügende  Wehen  erzeugte.    In  keinem 
fsll  traten  die  Gefahren  ein,  die  der  Bougie  vielfach  zugeschrieben  wurden.    Nie- 
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rnals  seigte  sich  eine  nennenswerthe  Blutung,  die  aus  einer  durch  die  Bougie  Ter- 
ursachten  Verletsung  oder  Ablösung  der  Placenta  stammen  könnte;  niemals  er- 
eignete es  sieh,  dass  die  Bougie  die  Eihäute  zerriss.  Sämmtliche  26  Fälle  hätten 
in  Bezug  auf  die  Operationsmethode  eine  ziemlich  uniforme  Behandlung  erfahren, 
und  "Wären  aus  dem  Grunde  recht  brauchbar  zu  Betrachtungen  über  den  Wertli 
der  künstlichen  Frühgeburt,  wenn  gleich  ihre  Zahl  zu  diesem  Zweck  etwas  zu  klein 
seL  K*  Bnliemaiiii  (Berlin). 

17]  Nijhoff  (Amsterdam).    Tiber    die    Entstehungsweise    des   Fiebers 

im  Wochenbette. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1889.  Hft.  I.  No.  2.) 

Die  Frage  zur  Ätiologie  der  puerperalen  Krankheitsprocesse ,  wie  sie  sich  im 
Licht  der  neueren  Untersuchungen  uns  zeigt,  sind  Yom  Verf.  in  klarer  Weise 
in  dieser  Arbeit  besprochen.  Auf  die  ausländische  Litteratur  ist  in  ausgiebiger 
Weise  Bücksicht  genommen. 

Verf.  liefert  nicht  nur  einen  historisch-kritischen  Überblick  der  verschiedenen 
Ansichten  über  die  Entstehungsweise  des  Fiebers  im  Wochenbett,  sondern  auch 
die  Prophylaxis  und  die  Behandlung  dieses,  werden  von  ihm  vortrefflich  behandelt. 

A«  Mi^nlleff  (Breukelen). 

18)  Treub  (Leiden).    Beiträge  zu  Tubenerkrankungen. 

(NederL  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1889.  Hft.  I.  No.  10.) 
In  gedrängter,  doch  klarer  Weise  sind  von  Verf.  die  Ätiologie,  Diagnostik 
inklusive  die  Differentialdiagnostik  und  die  operative  Behandlung  einzelner  Tuben- 
erkrankungen behandelt.  Besonders  das  frühzeitige  Erkennen  von  Tubenkrank- 
heiten, wie  schwierig  es  in  den  meisten  Fällen  auch  sein  möge,  hält  T.  für  sehr 
nöthig,  speciell  wenn  es  sich  um  einen  vermuthlichen  Pyosalpinx  handelt,  in 
welchen  Fällen  es  dringend  indicirt  ist,  so  bald  vrie  möglich  der  Frau  die  kranke 
Tube  zu  nehmen.  Wird  die  Operation  schon  frflh  vorgenonunen ,  so  kann  die 
Fat  am  besten  die  Gefahren  einer  schwierigen  Operation  umgehen,  wie  sie  gewöhn- 
lich beim  längeren  Zuwarten  vorkommt. 

Eben  so  kann  man  dadurch  am  besten  der  Entwicklung  der  chronischen  Peri- 
metritis vorbeugen ;  denn  außer  den  mehrfachen  Schwierigkeiten  bei  der  Operation  ist 
es  auch  noch  zweifelhaft,  ob  die  Exstirpation  der  kranken  Tube  die  chronische 
Perimetritis  wohl  stark  beeinflusst  Auch  wenn  der  Eiterherd  sich  im  Körper 
ganz  ruhig  verhält,  bietet  er  der  Pat.  fortwährend  eine  Quelle  von  Gefahren. 
Je  eher  man  also  eine  eiterhaltende  Tube  ezstirpiren  kann,  um  so  besser  für  die 
betreffende  Frau. 

Außerdem  ist  Verf.  auf  Qrund  eigener  Erfahnmg  der  Ansicht,  dass  viele  der  ^ 
Fälle,  welche  man  gewöhnlich  als  große  parametritische ,   wie  auch  als  perimetri- 
tische  Abscesse  betrachtet,  wahrscheinlich  nichts  Anderes  sind,  als  Specimina  größerer 
eiterhaltender  Tubensäoke.  A«  Mynlleff  (Breukelen). 

19)  Treub  (Leiden).    Zur  Anatomie  und  Ätiologie  des  spondylohsthe- 

tischen  Beckens. 
[NederL  tijdschr.  v.  Verlosk.  u.  Gyn.  Jahrg.  I.  Hft.  IE.) 

Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der  verschiedenartigen  Arten,  wie  man 
diese  Missbildung  aufgefasst  und  erklärt  hat,  giebt  Verf.  eine  sehr  detaillirte,  mit 
2  Tafeln  versehene  Beschreibung  der  4  im  anatomischen  Museum  der  Universität 
Leyden  befindlichen  Fälle  von  Spondylolysis. 

T.  hält  die  Spondylolysis  für  nichts  Anderes,  als  ein  prädisponirendes  Moment  füi 
die  Spondylolisthesis,  und  wo  diese  vorkommt,  kann,  von  einer,  sowohl  langwähren- 
den, als  auch  augenblicklich  stärkeren  Belastung  oder  von  einem  Trauma  beein- 
flusst,  die  Wirbelkörperschiebung  auftreten. 

Dass  Spondylolisthesis  bei  Frauen  häufiger  vorkommt,  als  bei  Männern  (nur 
4  Fälle  sind  bekannt),  hängt  in  einzelnen  Fällen  wahrscheinlich  zusanunen  1)  mit 
der  vermehrten  Belastung  durch  die  Schwangerschaft,  2]   mit  der  abgenommenen 
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BesüteniiUugkeit  der  8}midemiod8  interartiealaris,  welche  durch  die  Sohwanger- 
seheft  geschwollen  und  veieher  geworden  ist;  bisweilen  auch  mit  einer  geringeren 
Festi^eit  der  Bandmasse  zwischen  den  beiden  Wirbelbogentheüen  wegen  des 
feineren  Baues  des  weiblichen  Skelettes.  In  den  Fällen ,  wo  die  Deviation  vor  der 
Sdiwangerschaft  auftrat,  kann  man  wohl  etwas  Derartiges  Toraussetzen.  Die  ge- 
dehnte Bandmasse  ossifieirt  nach  und  nach,  so  dass  sie  eine  verlängerte  Portio 
interarticularifl  bildet,  bisweilen  mit,  bisweilen  ohne  Beste  einer  mit  Bandmasse  an- 
gefüllten Spalte  im  interarticulären  Bogentheile.  Dadurch  wird  der  5.  Lenden- 
wirbel stark  verlängert.  Als  eine  weitere  sekundäre  Folge  der  TVirbelkörper- 
aehiebong  wird  der  Wirbel  flacher  und  schließlich  beim  hochgradigen  Leiden  ge- 
knickt. In  exquisiten  Fällen  wird  er  also  zu  einem  Dolicho-platy-kyrto-Spondylus. 

Aueh^der  erste  Sakralwirbel  ist  an  dessen  oberen  Ende  eigenthümlichen  se- 
kundären Änderungen  unterworfen.  In  hoohgradigen  und  alten  Fällen  wird  schließ- 
lieh das  ganze  anatomische  Bild  unklar,  durch  die  Kombinirung  von  Beinab- 
sfhläfung  einerseits  und  Osteophytenbildung  andererseits.  Nach  dieser  Erwähnung 
der  Ätiologie  giebt  T.  die  sehr  detaUlirte  Beschreibung  des  sub  No.  110  in  der 
Beekensammlung  der  Universität  Leyden  vorkommenden,  von  ihm  untersuchten 
JBeeken,  dessen  Einzelheiten  man  im  Original  einsehen  muss.  Das  Becken  zeigte 
sieh  als  ein  spondylolisthetisches  Männerbecken. 

Im  Anschluss  an  die  anatomische  Beschreibung  dieses  Beckens  werden  von 
T.  die  am  Beeken  vorkommenden  DeviationeD,  wdche  theils  kongenitale,  theils 
aequirirt  sind,  näher  besprochen  und  erklärt. 

Hoffentlich  wird  der  Verf.  diese  interessante  Arbeit  bald  in  einem  der  aus- 
ländisdien  Faehblätter  in  toto  erscheinen  lassen,  damit  sie  den  Fachgenossen 
sogänglieh  werde,  da  sie  sich  für  ein  Referat  weniger  eignet,  ohne  dem  Origi- 
nale zn  schaden. 

Aneh  für  die  mit  Neugebauer,  auf  Veranlassung  seines  in  den  »Recherches 
sor  la  bassin  eyphotique«  sub  No.  2  beschriebenen  Beckens  gefiihrte  Polemik  ist 
eine  Übersetzung  dieses  Artikels  erwUnscht^  A»  MUBlieff  (Breukelen). 

20;  Bar  (Paris] .    Über  einen  seltenen  geburtshilflichen  Auskultations- 
befund. 
(Revue  obst^tr.  et  gynecoL  1888.  December.) 

Eine  drittgebärende,  sehr  schlecht  genährte  Person  wurde  am  Ende  des  8. 
Monats  von  einem  Fötus  entbunden,  der  Größe  nach  dem  7.  Monat  entsprechend, 
ndt  sehr  starkem  Ascites,  der  nach  einigen  vergeblichen  Athembewegungen  starb. 

Die  betreffende  Schwangere  war  4  Wochen  lang  vorher  beobachtet  worden, 
alle  Vorbedingungen  fOr  bequeme  Auskultation  der  Herztöne  waren  gegeben, 
Rücken  vom  links  der  Uteruswand  anliegend,  Bauehdecken  dünn,  Amnionflüssig- 
keit in  mäßiger  Menge  und  trotzdem,  bei  heftigen  Eindesbewegungen,  keine  Herz- 
töne zu  hören. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  du^ch  den  Ascites  die  Lungen  vollständig  nach 
der  hinteren  Thorazwand  gedrängt.  Das  Herz  in  seinen  sämmtliohen  Maßen  dem 
Alter  des  Fötus  nicht  entsprechend;  Vorhöfe  klein,  nur  wenig  Blut  enthaltend, 
Yentrikelwände,  namentlich  die  des  linken,  erheblich  verdickt,  das  Lumen  ent- 
sprechend eng. 

Es  würde  sich,  meint  B.,  der  Mühe  lohnen,  weiter  nachzuforschen,  ob  sich 
nicht  weiteres  Material  beibringen  lässt  für  die  Annahme,  dass,  wenn  trotz 
günstigsten  Lage-  und  anderen  Bedingungen  (und  zweifellosen  Eindesbewegungen), 
bd  wiederholten  Untersuchungen  jenseits  des  6.  Schwangerschaftsmonats  keine 
fötalen  Qerztöne  gehört  werden,  Ascites  des  Fötus  vorliegt.       Zelss  (Erfurt}. 


^  Bereits  erschienen  in  No.  9  des  Nouvelles  Arch.  d.  Obst  et  de  Oyn^koL* 
•Contribution  ä  la  anatomie  et  &  la  Ätiologie  du  bässin  spondylolisth^sique«  par  le 
Dr.  Heetor  Treub. 
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21)  B.  M.  D.  Essers.     Peiforation  oder  Sectio  caesarea? 

Inaug.-Diss.  Amsterdam,  1889. 

Die  sämmtlichen  an  der  Klinik  von  Prof.  van  der  Meij  von  1881 — 89  vor— 
gekonmienen  Fälle  von  Perforation  und  Kaiserschnitt  hat  E.  sum  Thema  seiner 
Dissertation  gewählt.  Im  ersten  Theile  werden  die  Indikation  und  die  Technik  der  Per— 
foration  näher  besprochen,  ohne  viel  Neues  2u  bieten.  Blat.  s.  Ferforatorium  und 
Braun,  s.  Kranioklast  (Kraniotractor  hält  £.  für  eine  bessere  Benennung)  nennt 
Ver£  die  besten  Instrumente. 

Die  Kasuistik  enthält  29  Fälle.  Auf  jeden  dieser  können  wir  nicht  näher 
eingehen.  Im  2.  Falle  wies  die  Autopsie  eine  Uterusruptur  und  Peritonitis  nach. 
Im  4.  Falle  kam  die  Frau  nach  der  Operation  nicht  mehr  zum  Bewusstsein,  ob- 
gleich Athmung  und  Puls  in  der  Narkose  fortwährend  gut  waren.  Bei  der  Obduk- 
tion konnte  man  die  Todesursache  nicht  erklären.  Bei  chemischer  Untersuchung 
des  Chloroforms  war  dieses  einem  sehr  guten  Präparat  entnommen.  Fall  6  ver- 
schied am  3.  Tag  an  Endometritis  diphtheritica,  18  an  Peritonitis,  eben  so  22,  25 
an  Collaps.  Bei  27  ist  die  Todesursache  nicht  erwähnt  (Fat.  yerschied  auf  der 
gynäkologischen  Abtheilung),  29  an  Septikämie  am  3.  Tage  post  partum. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  hat  man  natürlich  die  Fälle  im  Originale  nachzu- 
lesen. 

Im  2.  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Indikation  und  Technik  der  Sectio  caesarea« 
Wie  sie  von  v.  d.  Meij  Torgenommen  wird,  ist  schon  früher  von  mir  mitgetheilt^, 
eben  so  die  vom  Verf.  ausführlich  beschriebenen  4  Fälle,  welche  sämmüieh  gut 
yerlaufen  sind.  Auch  die  4  Kinder  wurden  alle  lebend  geboren.  Nur  eins  ist  in 
der  8.  Woche  an  Ernährungsstörungen  verschieden. 

Schließlich  bespricht  E.  die  obige  Frage:  Sectio  caesarea  oder  Perforation? 
Die  Entscheidung  erfordert  jedoch  noch  ein  größeres  Material  als  das  bis  jetzt 
bekannte.  Bei  der  geringeren  Gefährlichkeit  für  die  Mütter  möchte  Verf.  einst- 
weilen die  Perforation  noch  beibehalten,  obgleich  E.  erwartet,  dass  in  der  Zukunft 
die  Sectio  caesarea  ihre  Stelle  vertreten  wird. 

Am  Mynlieff  (Breiikelen). 

22)  Bichardson.       Eine    bemerkenswerthe    Yergiftungserscheinung 

durch  Cocain. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  September  14.  p.  351.) 

R.  beobachtete  bei  einer  Frau,  der  er  einige  Tropfen  lO^ige  Cocain-Lösung  in 

die  Nasenschleimhaut  eingespritzt  hatte,  heftige  erotische  Aufregung.  Auch  bei  bloß 

örtlicher  Aufpinselung  der  Lösung   einige  Tage  später  trat  eine  ähnliche,  wenn 

auch  schwächere  Erregung  auf.  Ltthe  (Demmin). 

23)  Pawlik  (Prag).   Über  Exstirpation  der  ganzen  Gebärmutter  sammt 

Theilen  des  Beckenbindegewebes. 
(Öasopis  ceskych  Ukafü  1889.  No.  28.  [Böhmisch.]} 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Recidive  nach  Operationen  an  der 
carcinomatösen  Gebärmutter  am  häufigsten  in  dem  parametranen  Gewebe  auftreten 
und  dass  die  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  dieses  Gewebe  lu  häufig  die  radikale 
Behandlung  des  Übels  vereitelt,  entschloss  sich  P.  neben  der  gansen  Gebärmutter 
auch  die  Parametrien  zu  entfernen,  freilich  unter  Sondirung  der  Ureteren,  um 
sich  vor  Verletzung  derselben  lu  schätzen.  An  der  genannten  Stelle  berichtet  er 
über  3  solche  Operationen. 

I.  48jährige  Hebamme  mit  exulcerirtem  Carcinom  der  Portio,   welches  linker- 
seits in  Centimeterbreite  auf  die  Vaginalwand  übergegriffen  hat.   Schmerzhafte  In- 
filtration des  linken  Parametriums,  welche  nicht  bis  zur  Beckenwand  reicht.  Linker 
Ureter  von  derselben  zu  trennen.     Operation  18.  December  1888  unter  Sondirung 
*des  linken  Ureters  und  Ableitung  des  Harns  durch  eine  Kautschukröhre  in  em 

1  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  42.  1889. 
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AbAuaigeftß.  Exstirpation  der  Gebftrmutter  und  des  linken  Parametriums  bis 
fanpp  an  der  aeitliehen  Beckenwand,  eben  so  des  linken  cystösen  Oyariums.  Qlatte 
HcQung.    Naeh  einem  halben  Jahre  kein  Reeidiy. 

n.  Blumenkohlgewfichs  der  Portio,  Vaginalinsertion  ringsherum  frei.  Von  der 
nehten  Cerrixkante  lieht  ein  kleinfingerdieker  Strang  sur  Articulatio  sacro-iliaca. 
Exstiipation  des  Uterus  und  dieses  Stranges  ohne  Sondirung  des  Ureters,  weil 
derselbe  außer  Gefahr  gedacht  wurde.  Heilung.  Am  28.  Tage  nach  der  Opera- 
tum  nach  Entfernung  der  leisten  Ligaturf&den  Hamtr&ufeln  aus  dem  rechten  Ure- 
ter, der  offenbar  in  eine  Umstech  ungsnaht  gefasst  wurde.  Spontanheilung  der 
TJretero-Taginalfistel. 

ni.  Gfaroßes  infiltrirtes  exulcerirtes  Carcinom  der  Portio,  im  linken  Parametrium 
ein  fingerdicker,  lur  seitlichen  Beckenwand  siehender,  im  rechten  ein  viel  dünnerer 
nnd  küiserer  Strang.  Operation  am  24.  Mai  1889.  Sondirung  beider  Ureteren. 
Entieniang  der  Gebfirmutter  und  des  linksseitigen  Stranges  möglichst  nahe  von 
der  Beckenwand.  Nach  Ablösung  desselben  verschwand  der  rechtsseitige  Strang, 
offenbar  war  er  nur  Ausdruck  von  Tension  des  linksseitigen.  Ungestörter  Heilungs- 
Tfifkof.  BvbeikA  (Prag). 

24)  Vayra  (Prag).     Oebuitshilfliche  Kasuistik. 

(Öasopis  6esk^ch  UkeFu  1889.  No.  7  und  8.  [Böhmisch.]) 

L  Luftembolie  bei  Tamponade  der  Gebärmutter  mit  Jodoform- 
mall naeh  Placenta  praevia. 

38jihrige  Ilpara.  Placenta  praevia  lateralis,  Hinterhauptslage,  spontane  Geburt. 
Aositofiang  der  Nachgeburt  eine  halbe  Stunde  sp&ter.  Atonische  Blutung,  gegen 
vdehe  sich  Massage,  E^otin,  heiße  und  kalte  Irrigationen  ohne  dauernde  Wirkung 
zeigten.  Daher  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoformmull.  Nach  wenigen  £in- 
lehiebungen  des  Jodoformmullstreifens  plötslich  Gyanose,  unterbrochene  Athmung 
und  in  einigen  Augenblicken  Tod.  Bei  der  Lustration  fand  man  in  den  Venen 
der  breiten  Mutterb&nder ,  in  beiden  V.  spermaticae  int.  >  in  der  V.  cava  inf. ,  im 
rcditen  Henen  und  in  der  Art.  pulmonalis  reichliche  Luftblasen.  M&ßige  Anämie, 
Longenödenu  Mit  dem  Jodofonnmull  wurde  Luft  in  die  Uterinvenen  eingepresst. 
V.  mahnt  daher  sur  Vorsicht  mit  dem  Verfahren  bei  komplicirten  F&Uen. 

n.  Geburt  bei  Uterus  bicornis  septus  cum  vagina  septa. 
22j&hriga  Ipara.  Menstruation  vom  15.  Jahre  an  regelmäßig  ohne  Beschwer- 
den, Schwangerschaftaverlauf  normal.  Bei  Eintritt  in  den  Gebärsaal  Utems  links* 
gerichtet,  unten  rechts  neben  ihm  ein  kleinfaustgroßer  unempfindlicher  Tumor. 
ILopf  im  kleinen  Becken,  derselbe  bedeckt  von  einer  dicken  Membran,  in  welcher 
nmäehst  keine  Öffnung  su  finden  war.  Erst  nach  längerem  Suchen  kam  man  hoch 
oben  und  hinten  auf  eine  längliche  Öffnung,  welche  für  den  dislocirten  äußeren 
Motteimnnd  gehalten  wurde.  Unter  entsprechender  Lagerung  der  Kreißenden  und 
2ag  der  Ö&ung  nach  vorn  trat  der  Kopf  durch  dieselbe  tiefer  und  wurde  später 
oitteli  der  Zange  extrahirt 

Nun  erst  wurden  die  Verhältnisse  aufgeklärt.  Im  Introitus  vaginae  fand  man 

finks  unterhalb  der  äußeren  UrethralmOndung  eine  kleine,  nur  für  eine  dünne  Sonde 

daithgängige,  von  glatten  Rändern  umgebene  Öffnung.    Von  derselben  sog  in  die 

Vagina  naeh  rechts  oben  eine  fleischige  Membran,  in  welcher  eine  unregdmäßige 

BiMdibung  und  höher  oben  eine  andere  3  cm  breite  von  glatten  Rändern  um- 

Kebeoe  Öffnung  su  finden  war.    Durch  die  erstere  ist  das  Kind  hindurchgetreten. 

Über  dieser  Membran  kam  man  auf  swei  durch  eine  Scheidewand  getrennte  Ger- 

▼iealkanäle.  Die  Uteruskörper  waren  von  einander  getrexmt.   Es  handelte  sich  also 

nm  einen  Uterus  bicornis  septus  und  Vagina  septa,  beide  Uteri  und  Vaginae  waren 

TOD  einander  getrennt,  nur  war  der  linke  Seheideneing^ng  sehr  klein,  nur  für  eine 

Sonde  durchgängig.    Die  rechte  Scheide  wurde  zu  Cohabitationen  benutat,  der 

^e  Uterus  wurde  schwanger.   Bei  der  Geburt  hatte  der  Kopf  das  Scheidenseptum 

Toigedringt  und  dabei  eine  Scheibe  von  der  rechten  Portio  mit  dem  Muttermund 

>^erii8en,  dann  das  Septum  tiefer  unten  durchrissen  und  ist  durch  diesen  Riss 

bbduiehgetreten.  Im  Wochenbett  beseichnete  die  Granulationsbildung  die  Flächen, 
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die  zu  einander  geborten.  Der  linke  Muttermund  war  glatt  von  normaler  Sdileim- 
haut  bedeckt,  der  rechte  Ton  Granulationen  eingenommen,  die  runde  Öffnung^  im 
Septum  auf  der  unteren  Fläche  glatt,  auf  der  oberen  von  üppigen  Granulationen, 
umgeben.  BvbeSka  (Prag). 

25)  B.  Blano  (Lyon).     Fathogene  Wirkung  eines  im  Urin  Eklampti— 

scher  gefundenen  Mikroben. 

(Arch.  de  tocol   1889.  März,  April) 

Schon  vor  B.  ist  von  Anderen  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Eklampsie  be- 
handelt worden. 

Dol^ris  vertrat  die  Ansicht,  dass  Mikroorganismen  die  Ursache  der  Erkxan— 
.kung  seien,  verließ  dieselbe  aber  später  und  suchte  die  Ursache  in  der  toxisehen 
Wirkung  einer  krystaUinischen  Substaus  im  Blute;  die  angestellten  Versuche  er- 
gaben kein  Besultat. 

B.  untersuchte  das  Blut  einer  Eklamptischen  auf  Mikroorganismen  ohne  £r- 
folg^  Dagegen  fand  er  in  dem  mit  aUen  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  entnommenen 
Urin  eine  diesem  Urin  eigenthümliche  Art  von  Bacillen,  wie  die  negativen  Befunde 
beim  gewöhnlichen  und  dem  Eiweiß  enthaltenden  Urin  nicht  Eklamptischer  be- 
stätigten. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  bei  einem  graviden  Kaninchen  durch  In- 
jektion einer  Kultur  in  eine  Ohrvene  heftige  Krämpfe  hervorgerufen,  darauf  er- 
folgte Dyspnoe  und  Tod.  Aus  dem  Urin  konnten  dieselben  Bacillen  gezüchtet 
werden.  Bei  einem  nicht  trächtigen  Kaninchen  erfolgten  erst  nach  einer  iweiten 
Injektion  leichtere  Erscheinungen,  wonach  die  volle  Gesundheit  surückkehrte.  An 
den  Injektionsstellen  entstand  entzündliches  Ödem,  Suppuration  und  Oangrfin  eines 
ca.  markstückgroßen  Flecks. 

Aus  den  weiteren  Versuchen  sei  hervorgehoben,  dass  trächtige  Kaninchen 
immer  am  ehesten  von  Krämpfen  befallen  wurden,  dass  Aborte  statthatten  und 
meist  der  Tod  eintrat  Kichtträchtige  Kaninchen,  die  bei  einer  ersten  Impfung 
Lokalerscheinungen  an  der  Impfstelle  darboten,  waren  bei  weiteren  Impfungen  im- 
mun. Hunde  wurden,  auch  wenn  nicht  trächtig,  von  heftigen  Krämpfen  befallen 
und  erholten  sich  erst  allmählich  nach  mehreren  Tagen.  —  Über  den  Verlauf  der 
weiterhin  stattgefundenen  Versuche  muss  das  Genauere  im  Original  nachgelesen 
werden;  im  Ganzen  bestätigten  dieselben  durch  ihre  Erfolge  die  Richtigkeit  der 
ersterwähnten  Versuche. 

Die  Nieren  der  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  waren  dick,  ödematös  und  von 
tiefrother  Farbe.  Mikroskopisch  wurde  beträchtliohe  Schwellung  der  Glomeruli, 
so  wie  der  Hauptblutgefäße  konstatirt  An  vielen  Stellen  der  Tubuli  Epithelver- 
lust.   Urin  eiweißhfdtig.  Heyder  (Leipzig). 

26)  Jentser  (Genf).     Fall  von  Yeiwachsung  einer  linksseitigen  Ova- 
rialcyste  mit  dem  Colon  ascendens  und  dem  Processus  Teimicularis. 

(Arch.  de  tocol.  1889«  März.) 

In  dem  von  J.  operirten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Fat.  von  53  Jahren, 
die  vor  7  Jahren  eine  Peritonitis  flberstanden.  Der  klinische  Befund  bot  keine 
Besonderheiten.  Bei  der  mit  Erfolg  ausgeführten  Operation  fand  sich  der  Proc. 
vermieularis  in  der  erwähnten  Verwachsung  eingebettet.  In  der  Litteratur  fand  J. 
nur  einen  analogen  Fall  von  Sehröder  (Berliner  klin.  Wochensehrift  1882  No.  16 
und  17),  während  mehrere  Fälle  von  derartiger  Verwachsung  mit  rechtsseitig  ge- 
legenem Tumor  beschrieben  sind.  Hejder  CLeipzig). 

Origln alml ttheilnngen,  Monographien,  S eparttabdrüoke 
und  Büehersendungen  woUe  man  an  Frofet$or  Dr.  Heinirieh  Frttsth  in  Breslau» 
Oblaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagshandlung  Sreükopf  ^  BärUly  einsenden. 

Draok  und  Vdrlag  tob  Breitkopf*  Hhrtel  In  Loipsis. 

Hlem:  Medteinlseher  Ameiger. 
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Wö^un&h  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjähriger  Fri- 
ition.    Zu  beliehen  dureh  alle  Bueh£andlungen  und  Poetanstalten. 


ISo.  2.  SomuilNmdy  den  11.  Januar.  1890. 

lafealts  Zw»l1«l,  £in  Fall  Ton  Otteomalaele,  modlfldrter  Porro-Kalserschnltt,  gebellt. 
(OdgiBal-lIiUbeUaDg.) 

1)  naMM,  Gjstitis.  —  2)  Eiferl,  Fibromyom.  —  3)  Wlackel,  Abortuf.  —  4)  Amtnn, 
Atresla  faymenalif.  —  5)  AmtRii,  Ceryixmyom.  —  6)  Frtsml,  Code!n.  —  7)  V.  Herff, 
Galakteirköe.  —  8)  i^rÜB,  HydiastiB.  —  9)  CarpeMttr,  Hygiene  und  Operation.  — 
10)  Laaiaa,  Utemaeudnom.  —  11)  CbrIttiM,  Seeale. 

12)  MeclHMgi,  13)  HtdMMOf,  14)  Zockorkaiidl,  15)  WfHIar,  Nene  Metheden  ope- 
»dv  lieh  die  Beekenorgane  loi^ngUeh  zu  machen.  —  16)  Hayntty  Auaspülang  des 
tteraa.  —  17)  Koplik,  Massage.  —  IS)  8chlunb«r|«r,  Aaswasehung  des  Abdomens.  — 
19)  BiiBdl,  Adeno-Myxo-8arkom.  —  20)  Popow,  Fremdkörper  im  Utems. 

Em  Fall  von  Osteomalacie ,  modificirter  Forro-Kaiser- 

schnitty  geheilt. 

Von 
P.  Zweifel  in  Leipzig. 

(Nach  einem  Vortrag  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Leipzig.) 

Osteomalacie  gehört  su  den  seltensten  Krankheiten  gerade  in 
Sachten,  was  um  so  auffallender  ist,  als  eine  ähnliche  Krankheit, 
die  Rachitis,  kanm  anderswo  häufiger  yorkommen  kann,  als  gerade 
Uer.  In  den  Krankengeschichten  des  Trier'schen  Institutes  war 
tos  den  leisten  10  Jahren  kein  Fall  zu  finden.  Es  ist  jedoch  eine 
tite  Erfiedirung,  dass  die  2  Krankheiten,  trotsdem  sie  Manches  in 
ihrem  Verlauf,  Hauches  auch  in  ihren  Folgen  gemeinsam  haben, 
doch  pathologisch  Tollkommen  verschieden  sind.  Die  Ätiologie  ist 
bei  der  Osteomalacie  im  höchsten  Grade  dunkel.  Wenn  auch  wegen 
der  ünerweisbarkeit  besonderer  Ursachen  im  Allgemeinen  immer 
wieder  auf  mangelhafte  Ernährung,  auf  den  Aufenthalt  in  schlecht 
gelSfteten  feuchten  Wohnungen  als  Ursachen  der  Erkrankung  abge- 
steDt  wird,  so  kann  dieser  Hinweis  in  den  einzelnen  Fällen  nicht 
begründet  werden.  Es  ist  hier  ein  gewisses  Vorurtheil  der  Vater 
des  Gedankens. 
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Der  Voitr.  hat  bis  jetzt  6  Falle  von  Osteomalacie  zu  untersuchea 
und  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt.     Davon  lebte    eine  Frau  in 
Zürich  in  keineswegs  ärmlichen  und  dürftigen  Verhältnissen.    Jeden- 
falls war  die  Möglichkeit,  gute  Nahrung  zu  verschaflfen,  ihr  jeder  Zeit 
gegeben  und  hatte  sie  jeder  Zeit   davon  Gebrauch  gemacht.      Eine 
zweite  Kranke  in  Nürnberg    wohnte  in  einem   bescheidenen,   doch 
sehr   schmuck    und    reinlich    gehaltenen    Haus.      Nach    Noth    und 
Dürftigkeit  sah  die  Wohnung  nicht  aus  und  die  Frau  genoss  eine 
durchaus    zweckmäßige '.  gemischte    Nahrung.      Bei    diesen     beiden 
Kranken  war  übrigens  die  Qj^teom^jAcie  vollständig  zum  Stillstand  — 
oder  wie   wir  es  bei  jeder  anderen  Krankheit  sagen  werden,  sobald 
keine  Symptome  mehr  2u  1:)emerkeii  sind  —  zur  Heilung  gekommen. 
Eine   der    6  Fat.  war   in  Besten  Verhältnissen   —    die  Frau    eines 
Ofi&ciers  —  wo  von  Entstehung  der  Krankheit  durch  unzweckmäßige 
unzureichende  Lebensweise   gar  nicht   die  Rede   sein   kann.      Von 
zweien  ist  Näheres  über  Wohnungs-  und  Emährungsverhältnisse  nicht 
anzugeben. 

Was  diese  jetzige  Fat.  betrifft,  so  hat  sie  besaglich  der  Nahrung  die 
Angaben  gemacht,  dass  sie  vor  dem  Eintritt  der  Krankheit  und  wfthrend  derselben 
legelm&ßig  neben  Vegetabilien  Fleischnahrung  genossen  habe.  Die  Wohnung 
war  in  einem  vierten  Stock,  trocken,  nach  Süden  gelegen,  gerade  auch  das  Schlaf- 
zimmer war  von  der  Sonne  erw&rmt  und  durchleuchtet,  so  oft  sie  schien.  Bei 
der  Ungewissheit  der  Ätiologie  und  dem  Genius  contemporaneus  folgend  ist  schon 
öfters  auf  eine  Art  von  endemischer  Krankheitsursache  hingewiesen  und  natürlich 
in  unserem  Jahrzehnt  dieser  endemische  Einfluss  in  Mikroorganismen  vermuthet 
worden,  welche,  in  den  Körper  eindringend,  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  den 
Knochen  zerstörteiL  Es  fehlt  freilich  bis  jetzt  vollständig  an  Beweisen  für  diese 
Anschauung. 

Die  Krankheit  selbst  setzte  in  diesem  Falle  ganz  plötzlich  ein  und  iwcur  vor 
ca.  5  Jahren,  während  sie  mit  dem  vorletzten  Kinde  schwanger  ging.  Dieses  vor- 
letzte Kind  erschien  am  1.  December  1884  und  schon  während  der  Sommermonate 
jenes  Jahres  erwachte  die  Frau  eines  Morgens  mit  einem  heftigen  Schmerz  in  der 
rechten  Inguinalgegend,  welcher  bis  zu  dem  ELnie  ausstrahlte. 

Seit  dieser  Zeit  dauert  die  Krankheit  mit  zeitweiser  Erholung,  zeitweiser 
Verschlimmerung.  Nach  ca.  4jähriger  Fause  wurde  die  Frau  zu  Mitte  December 
1888  wieder  schwanger.  Gleich  am  Anfang  trat  eine  beträchtliche  Verschlimmerung 
der  Krankheit  ein,  welche  die  Gehfähigkeit  der  Frau  vollständig  aufhob.  Am 
Sylvesterabend  1888  brach  sie  beim  Gehen  zusammen  und  blieb  mit  geringen 
Unterbrechungen  bis  zu  ihrer  Unterbringung  in  die  hiesige  Entbindungsanstalt 
im  Bett  liegen.  Sie  ist  jetzt  41  Jahre  alt,  hat  3  Geburten  und  einen  Abortus 
durchgemacht.  Die  letzte  Regel  wurde  Mitte  December,  die  ersten  Kindesbe- 
wegungen am  25.  Mai  1889  bemerkt. 

Mit  den  Zeichen  einer  hochgradigen  Osteomalacie  trat  die  Kranke  am 
13.  Oktober  1889  in  die  Anstalt  ein,  das  Becken  war  im  höchsten  Grade  verengt, 
das  Kind  ausgetragen  aber  todt,  in  Querlage  (Rücken  hinten,  Kopf  links)  klein. 
Die  Geburt  hatte  am  13.  Oktober  Morgens  8  Uhr  mit  dem  Blasensprung  begonnen, 
dann  war  meconiumhaltiges  Fruchtwasser  nach  Aussage  des  Ehemannes  von 
schlechtem  Gerüche  abgegangen,  die  Fat.  hatte  Fieber  und  war  durch  das 
lange  Bettliegen  im  höchsten  Grade  hinfällig  und  elend,  zu  allem  Übrigen  auch  an 
einem  tiefen,  bis  auf  das  Kreuzbein  reichenden  Decubitus  leidend. 

Trotz  der  trostlos  schlechten  Lage  war  keine  Möglichkeit  die  Entbindung  auf 
natürlichem  Wege  zu  vollenden :  dazu  war  das  Becken  zu  sehr  verengt  Es  maßen 
die  D.  sp.  22,  D.  er.  28 V2,  D.  tr.  25i/a,  C.  e.  18,  C.  d.  8V2,  die  C.  v.,  so  weit  sie 
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|ri)otihiliIieh  in  Betracht  kam,  nur  5  cm,  der  Körper  war  bis  auf  140  cm 
eagwonkep. 

Es  blieb  nur  der  KaiBerschnitt  übrig  und  konnte  bei  dem  allgemeinen  Stand, 
bei  dem  Fieber,  bei  der  Osteomalacie,  nachdem  wir  von  dem  Ehemanne  den  Abgang 
eisei  f5liden  Fruchtwassen  vernommen  hatten,  nur  der  Porro-Kaisersehnitt  in 
Fnge  kommen. 

Die  Frau  wurde  in  der  Eile  so  gut  Torbereitet  als  es  ging,  die  jahrealte 
Sdantikruste  wich  aber  ror  dem  ersten  Bade  nieht  Nur  mit  Mühe  und  nieht 
in  der  ToOkcHBnMnen  Weise,  wie  es  sonst  bei  Laparotomien  möglieh  ist,  konnten 
die  Vorbereitongen  dnxehgeführt  werden. 

Die  Operation  wurde  am  14.  Oktober  1889  genau  in  der  Methode  durchgeführt, 
wie  ich  sie  in  meinem  Lehrbuch  als  modificirte  Porro-Operation  mit  Stielversenkung 
beseimeben  habe.  Weil  dort  schon  eine  ausführliche  Besehreibung  enthalten  ist, 
kuni  kh  mieh  kier  küner  fassen : 

Nicb  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  wurde  der  Uterus  uneröffiiet  herausgew&lzt, 
die  Btaehdecken  über  dem  Nabel  sofort  wieder  vereinigt.  Es  kam  darauf  an, 
deo  Uterus  erst  außerhalb  der  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  um  den  septischen  Inhalt 
Ton  derKlben  fem  lu  halten. 

Dann  kam  die  Unterbindung  der  Ligamenta  lata  mit  fortlaufender  Partien- 
iigBtar  (mit  3  Partien)  bis  sum  Isthmus  uteri,  provisorisches  Abklenmien  der 
Li^uaenta  lata  uterinw&rts,  Durchschneiden  der  beiden  Ligamente  bis  auf  die 
Cerrix,  Abschneiden  der  LigaturfUden  bis  auf  den  lotsten,  Umlegen  des  Schlauches 
um  den  Mutterhals,  nachdem  auf  beiden  Seiten  die  letsten  Ligaturen  durch 
Hoebbalten  innerhalb  den  schnürenden  Schlauch  gebracht  waren. 

Eist  jetst  folgte  unter  sorgsamem  Abgrensen  des  Uterus  durch  umgelegte 
Sehvimme  die  £röffhung  der  Gebärmutter.  Es  ergoss  sich  das  eklig  aussehende, 
aber  nicht  übel  riechende  Fruchtwasser  und  wurde  die  sonst  frisch  todte  und 
onTerinderte  Frucht  entfernt.  Die  Gebärmutter  und  die  Adnexe  wurden  über  dem 
BeUauch  abgetragen,  der  Cervikalkanal  tüchtig  desinficirt  durch  Sublimatdurch- 
fangen,  dann  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt  und  schließlich  der  ausge- 
bniinte  Krater  ausgeschnitten.  Jetst  kam  die  partienweise  Abbindung  des  Cervical- 
stumpfet  etwas  über  dem  ausgeschnittenen  Trichter,  Lockerung  des  Schlauches, 
Aosielmeiden  allea  überflassigen  Muskelgewebes  und  eine  sero-seröse  Decknaht 
dtfllber.  Jodoformeinstäubung  der  Stümpfe  des  Uterus  und  der  Ligg.  lata  und 
Sdiluas  der  Bauchwunde  vollendete  die  Operation. 

Aus  der  Narkose  erwachte  die  Pat.  am  14.  Oktober  mit  einer  Temperatur  von 
36^  C.  und  64  Pulsschlägen,  welche  swar  bis  aum  Abend,  doch  nicht  über  36,8^  C. 
Kieg.  Im  Allgemeinen  befand  sich  die  Kranke  wohl,  sie  hatte  nicht  gebrochen, 
etwu  geschlafen. 

Die  höchste  Temperatur  des  dritten  Tages  war  37,7.  Am  vierten  Abend  6  Uhr 
bm  ein  Anstieg  auf  38,3,  dann  wieder  Abfall,  die  Temperaturen  am  fünften  bis 
•chten  Tag  waren  gans  normal,  am  neunten  seigte  sich  Eiter  in  der  Bauchwand, 
im  leimten  Tag  ein  hoher  Austrag  auf  39,5  °  C.  Die  Bauchdecken  waren  unter- 
)ttlb  des  Nabels  durch  eine  phlegmonöse  Infiltration  hart  geschwollen.  Es  werden 
Kttaplasmen  angeordnet.  Am  folgenden  Morgen  ein  Schüttelfrost  mit  Temperatur 
Yoa  41,3°  G.  In  der  Nacht  vom  swölften  bis  dbreisehnten  Tag  p.  o.  reichliche  Eiter- 

cndeenuig  durch  die  Blase  und  nach  außen,   Abfall  des  Fiebers  und  Genesung 

ohae  weiteren  Zwischenfall. 

Die  Frau,  welche  seit  dem  Spätsommer  monatelang  bettlägerig  war,  fängt  nun 

nieder  an  su  gehen. 

Ihr  Becken  seigt  alle  Symptome  hochgradigster  Osteomalacie.    Sie  ist  kleiner 

Seworden,  das  Becken  von  der  Seite  her  gans  zusammengedrückt,  die  Symphyse 

"dutsbelförmig  vorgestülpt  und  zu  einer  schmalen  Rinne  verengt,  die  Lenden- 

virbeliäule  stark  nach  vom  konvex  eingebogen  und  das  Promontorium  tief  in  das 

Beeken  eingesunken. 

Ber  Qang  ist  bis  jetzt  nicht  sehr  charakteristisch,  trotz  der  sehr  starken  £in- 

^^Dg  der  Pfannengegenden  und  zwar  hauptsächlich,  weil  die  Pat.  aus  großer 
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Schwftehe  und  Magerkeit  noch  nicht  im  Stande  ist  kräftiger  auasuschreiten.  Sie 
schleppt  gegenwärtig  mehr  nur  so  wie  die  Gelähmten  einen  Fuß  dem  a&deren 
nach.  Wir  haben  die  Qangspur  der  Kranken  auf  berußtem  Papier  abdrucken 
lassen. 

Was  die  Operation  betrifft,  welche  hier  eingeschlagen  wurde,  so  kann  sun&chst 
über  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  bei  der  hochgradigen  Verengerung  auf  5  em 
keine  Meinungsverschiedenheit  bestehen,  um  so  weniger  als  während  einer  24  stän- 
digen Geburtsthätigkeit  keine  Erweiterung  des  Beckens  und  keine  Einstellung 
eines  Kopfsegmentes  stattgefunden  hatte.  Und  wenn  einmal  der  Entachluas  lum 
Kaiserschnitt  feststand,  dann  konnte  dieser  unter  den  gegebenen  Umständen  nur 
eine  Porro-Operation  sein.  Die  Frau  fieberte,  ihr  Uterus  war  ToUer  Meoonium, 
das  Fruchtwasser  gleich  im  Beginn  der  Geburt  und  vor  ihrem  Fintritt  in  die 
Klinik  abgeflossen. 

Wenn  hier,  um  des  Infektionsherdes  Herr  zu  werden»  der  Uterus  entfernt  werden 
muBste,  so  konnten  die  Ovarien  nicht  zurückbleiben,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
die  Kastration  zur  Heilung  der  Osteomalacie  von  Fehling  vorgeschlagen  ist. 
In  dieser  Hinsicht  kann  eine  Meinungsverschiedenheit  sich  geltend  machen  —  es 
kann  ein  anderer  Arzt  der  Ansicht  sein,  dass  allein  um  der  Osteomalacie  willen, 
wenn  sonst  der  Uterus  normal  ist,  eventuell  die  Sectio  caesarea  mit  Naht  und 
nebenhergehender  Kastration  vorzuziehen  sei. 

Es  hängt  diese  Frage  durchaus  nicht  ausschließlich  von  Rücksichten  auf  die 
Technik  ab,  sondern  davon,  wie  man  sich  den  Einfluss  der  Kastration  auf  die 
Heilung  der  Osteomalacie  denkt.  Will  man  dabei  die  Verhinderung  einer  er- 
neuten Konception  oder  die  vollkommene  Ausschaltung  der  Oeschlechtsthätigkeit 
erzielen?  Wenn,  wie  die  Chirurgen  behaupten,  die  Osteomalacie  auch  bei  Männern 
vorkommt,  wenn  diese  Krankheit  nicht  an  den  Fuerperalzustand  gebunden  ist, 
sondern  auch  weibliche  Individuen  unabhängig  vom  Fuerperalzustand  befallen 
kann,  dann  ist  die  Ausschaltung  der  Oeschlechtsthätigkeit  schwerlich  von  gproßem 
Nutzen  g^en  die  Osteomalacie.  Vielmehr  bestände  der  Nutzen  nur  noch  in  der 
Ausschaltung  der  Befruchtungsf&higkeit,  die  verhindert,  dass  eine  neue  Schwanger- 
schaft eintrete,  welche  erfahrungsgemäß  regelmäßig  eine  Exacerbation  wachruft. 

Dieser  Zweck  ist  durch  weit  geringere  Eingriffe  zu  erzielen  als  durch  die 
Kastration,  welche  Fehling  als  Heilmittel  gegen  Osteomalacie  in  Vorschlag  brachte. 
Wo  man,  wie  es  im  vorliegenden  Falle  war,  zum  Kaiserschnitt  greifen  muss,  ge- 
nügt die  Unterbindung  der  Tuben  ganz  zuverlässig  zur  Verhinderung  von  Kon- 
ception und  wäre  unzweifelhaft  die  Ausführung  eines  Kaiserschnittes  mit  Naht 
und  Ligatur  der  beiden  Tuben  der  weit  kleinere  Eingriff  ab  Uterusnaht,  Kastration 
oder  der  Porro'sche  Kaiserschnitt. 

Bis  jetzt  liegen  zur  Beurtheilung  des  Nutzens  gegen  Osteomalacie  nur  Fälle 
von  Forro-Kaiserschnitt  vor  (vgl.  Baumann  1.  c.  ref.  Centr.  f.  Gyn.  1889,  p.  871). 
Aber  die  Erprobung  der  einfachen  Sterilisation,  die  ohne  Laparotomie  möglich  ist,* 
kann  darüber  Aufschluss  geben,  ob  es  zur  Besserung  der  Osteomalacie  auf  Ver- 
hinderung der  Konception  oder  vollkommene  Ausschaltung  der  Oeschlechtsthätigkeit 
ankommt. 

Wir  vermuthen  das  Erstere. 

Der  Forro-Kaiserschnitt  ist  in  diesem  Falle  nicht  in  seinen 
ursprünglichen  Vorschriften  ausgeführt  worden  —  es  wurde  zum 
Unterschied  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  der  Stiel  versenkt  und 
genau  die  gleiche  Methode  eingehalten  vne  für  die  Myomektomie 
mit  Stielversenkung.  —  Es  war  unleugbar  in  diesem  Falle,  wo  wir 
um  des  Fiebers  willen  schon  begonnene  Infektion  annehmen  mussten, 
ein  größeres  Risiko  als  die  ertraperitoneale  Methode.  Doch  war  die 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Fieber  durch  Resorption  des  zersetzten 
Uterusinhaltes  bedingt  sei  und  nach  der  Ausschaltung  des  Besorp- 
tioosherdes  erlöschen  werde.     Sollten  die  Keime  schon  weiter,  z.  B. 


I 
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im  in  VeneD  oder  LymphgefaBe  gedrungen  sein,  so  würde  sie  die 
ntrspentoneale  Stielbehandlung  so  wenig  ausrotten  als  die  intra-^ 
pentöneale.  Der  Verlauf  entsprach  dieser  Annahme  —  es  bestand 
ii  den  enten  Tagen  keine  Temperaturerhöhung.  Die  XJisache  des 
fiebeis  wurde  also  durch  die  Operation  beseitigt  Daran  kann  die 
in  dei  zweiten  Woche  mr  Erscheinung  kommende  Bauchdeckeneite* 
mag  mchts  andern. 

Was  nun  die  Methode  in  unserem  Falle  betrifft,  so  giebt  un- 
zweifeUiaft  für  Dlutstillung  und  ein  Blutnachsickem  in  die  Bauch- 
bSUe  die  fordaufende  Partienligatur  die  gröfitmogliche  Sicherheit. 
Zu  Yeihütung  der  Infektion  Tom  Cervicalkanal  aus  wurde  dieser 
und  die  Utenishöhle  schon  vor  Beginn  des  Kaiserschnittes  aufs 
grimdlichste  mit  Sublimatlosung  durchgespült,  nach  dem  Ab« 
tngen  des  Uterus  mit  einem  Stielschwamm  und  starker  Sublimat- 
Ifimag  ausgewischt,  dann  nach  dem  Legen  des  Schlauches  der 
Mnttechals  mit  dem  PacqueUn  ausgebrannt,  und  endlich  der  ausge- 
hnumte  Kxater  ausgeschnitten.  Durch  die  danach  yerbleibende  Wand 
winden  erst  die  einzelnen  TheüUgaturen  durchgeführt. 

In  neuester  Zeit  wurden  Ton  Beaucamp^  2  Fälle  von  Porro- 
Kiiienchnitt  mit  Stielyersenkung  publicirt,  in  denen  Frank  die 
Wände  des  Utemsstumpfes  umstülpte.  Vor  der  ümstülpung  wurden 
dioelben  lum  Zweck  der  Blutstillung  übemäht,  und  zwar  die  vordere 
und  die  hintere  Wundlippe  für  sich,  dann  die  Fäden  durch  den 
Cemcalkanai  nach  auBen  geleitet  imd  durch  Ziehen  an  ihnen  eine 
Invenio  uteri  bewirkt.  Der  Inversionstrichter  wurde  von  der  Bauch- 
hohle  aas  durch  Vernähen  der  serösen  Blätter  in  seiner  Inversions- 
>tellimg  fixirt 

Ich  will  mich  jedes  Vergleiches  und  jeder  Kritik  der  Frank'schen 
Methode  enthalten,  da  ausschlieBlich  die  fortgesetzten  Erfolge  darüber 
n  uitheilen  gestatten.  Doch  davon  habe  ich  mich  bei  unserer  Ope- 
ration überzeugen  können,  dass  diese  Umstülpung  der  Uteruswund- 
linder  bei  Kreißenden  im  Gebiet  des  unteren  Gebärmutterabschnittes 
ohne  Schwierigkeit  durchführbar  ist. 

1)  Tb«  M.  Madden.    Therapie  der  Cystitis  beim  Weibe. 

(Biit  med.  joum.  p.  467.  ~  BulL  gen.  de  th^rap.  1889.  No.  24.  p.  555.) 
M.  giebt  in  seinem  Vortrage,  den  er  auf  dem  Jahreskongress  der 
hntaimischea.  medicinischen  Gesellschaft  zu  Glasgow  im  August  1888 
gehalten  hat,  die  Hauptgründe  der  Cystitis  beim  Weibe  an  und  weist 
vif  die  Behandlung  hin,  die  ihm  in  einer  ziemlich  grofien  Anzahl 
▼on  Fallen  günstige  Resultate  gegeben.  Zunächst  müsse  man  nach 
^^ihmehmbaren  Ursachen  suchen,  wie  das  Vorhandensein  von  Gono- 
b)kken,  Verlagerungen  des  Uterus,  Fibrome,  Blasensteine,  und  diese 
^beseitigen  sehen.  Beim  Fehlen  dieser  verordne  man  protrahirte 
^^tonae  Bäder,  Ausspülungen  der   Blase  mit  warmem  Wasser  oder 

>  AwhiT  t  Gyn.  Bd.  XXXVI  p.  358. 
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Borglycerinlösung;    daneben    Bettruhe,    öfter    Dower'sche    Pulyer, 
0,5 — 1,0  Borsäure    innerlich,    um   ammoniakalische    Zersetzung   des 
Urins  zu  beseitigen.     Bei  sehr  intensiver  Cystitis  hat  Emmet  ge- 
rathen,  eine  Blasenscheidenfistel  anzulegen,  welche  der  Uiin  fortwäh- 
rend passirt,  so  dass  die  Harnblase  außer  Funktion  tritt.     M.  ver- 
wirft diese  Operation  und  ist  der  Ansicht,  dass   man  sich    dieselben 
Vortheile  verschaffen  kann  und  zwar  leichter,  indem  man  die  Urethra 
so  weit  dilatirt,   dass  man   den  Zeigefinger   in  die  Blase    einfuhren 
kann,  um  dadurch  eine   Zusammenziehung   des    Schließmuskels  zu 
vereiteln  imd  die  Operation  mit  dem  eigens  angegebenen    Dilatator 
eventuell  öfter  wiederholt.     Nach  der  Erweiterung  kann   man    die 
Blasenschleimhaut  mit  einer  stumpfen  Curette  abschaben,    zunächst 
aber    Karbolglycerin    auf  die    Schleimhaut   applicirjen.      Man  fuhrt 
eine  kleine  Wattekugel,  die  mit  der  Lösung  getränkt  ist  und   auf 
einem  Stilett  befestigt  wird,  in  die  Blase  ein,  lässt  sie  dort  2 — 3  Minu* 
ten  liegen,  bis  sich  über  ihr  die  Blasenwand  zusammengezogen  hat. 
Diese  Operation,  in  der  Woche  2 — 3mal  wiederholt,  genügt  nach  M. 
meist,  um  die  schweren  Fälle  von  Cystitis  beim  Weibe  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Originell  ist  an  dieser  Behandlung  nur  die  lokale  Anwendung 
des  Karbolglycerins ;  die  Dilatation  wird  schon  seit  vielen  Jahren  bei 
der  Behandlung  der  weiblichen  [Cystitis  angewandt,  ohne  übrigens 
in  den  schweren  Fällen  besonders  günstige  Resultate  zu  geben. 

K*  Rnhemaiin  (Berlin). 

2)  Bosa  Engert  (Chicago).    Beziehung  der  Fibromyome  des 
Uterus  zur  Organisation  des  Thrombus. 

(Med.  reeord  New  York  1889.  Juni  8.  p.  640.) 
Nach  Ansicht  der  Verf.  ist  ein  Fibroid  nicht  mehr  oder  weniger 
als  ein  riesiger  organisirter  Thrombus.  Wo  auch  immer  sich  ein 
Hämatom  bildet,  strebt  die  Natur  danach,  in  die  ausgetretenen  Blut- 
gerinnsel durch  Organisation  Leben  zu  bringen.  Dies  ist  überall 
dort  der  Fall,  wo  in  der  Umgebung  hinreichende  Lebenskraft  vor- 
handen ist,  und  nirgends  ist  dies  in  höherem  Grade  der  Fall  als  in 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Lfihe  (Demmin). 


3)  Winokel.      Über  den  Verlauf  und  die  Behandlung  des 

Abortus  —  Partus  immaturus. 

(Vortrag  gehalten  auf  dem  I.  oberbaierischen  Antetag.) 
(Münchener  med.  WochenBchrift  1888.  No.  28.) 

Nachdem  der  Vortragende  den  seit  1878  durch  Fehling  ver- 
anlassten Umschwung  der  Behandlung  zu  Gunsten  der  mehr  aktiven 
als  exspektativen  Form  konstatirt  hatte,  bespricht  er,  um  seine  gegen- 
theilige  Ansicht  zu  begründen,  zunächst  die  verschiedenen  (6)  Arten 
der  Austreibung  im  Verlauf  eines  Abortuli  etc.     An  der  Hand  der- 
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selben  beweist  er,  dass  die  Cuiette  in  den  meisten  Fällen  unnöthig, 
oft  nnzweckmäSig,  ja  gefahrlich  sei  (unter  Anderem :  Veranlassung 
n  Blutimgen,  Crefkhr  der  Überimpfung  septischer,  von  macerirten 
Frachten  etc.  herrührender,  Stoffe  in  den  Uterus  etc.)  und  kommt  dann 
unter  Zuziehung  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Anzahl  von  Aborten 
e(c.  SU  folgenden  Schlüssen: 

1)  In  der  g^Bten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Abortus  und  Partus 
immatums  die  Ausstoßung  des  Eies  getrost  der  Natur  zu  über- 
lassen, sie  macht  dieselbe  besser,  als  wir  sie  mit  Fingern  und  In- 
strumenten besorgen  können. 

2)  Nur  bei  Fieber,  starken  Blutungen  oder  Jauchungen  ist  das 
Ei  mo^chst  bald  wegzunehmen. 

3)  Die  W^paahme  geschieht  schonender  und  sicherer  mit  den 
Händen  durch  ^qpression  und  Abschälung  des  Eies  nach  vorgängiger 
gründlicher  Ausspülung  des  Uterus  mit  Borsäure  oder  Creolin. 

i)  Die  Anwendung  des  Curettement  bei  allen  Fällen  von  Abort 
ist  verwerflich;  die  ganz  oder  theilweise  zurückgebliebene  Decidua 
erfordot  dasselbe  auch  nicht.  Nur  in  den  Fällen,  wo  ohne  vor- 
handene Jauchung  kleinere  festere  Eireste  mit  der  Hand  nicht 
Ton  der  üteruswand  entfernt  werden  können,  nur  da  bediene  man 
lieh  der  Curette;  und  endlich 

5)  bei  veijauchtem  Ei  sind  nach  manueller  Entfernung  der 
gioBeren  Theile  nicht  leicht  abzulösende  kleinere  durch  häufige  anti- 
septische  Ausspülungen  des  Uterus  unschädlich  zu  machen  und  nach 
und  nach  zum  Abgang  zu  bringen.  Bnd.  Mfiller  (München). 


4)  Anutim.  Ein  Fall  von  Atresia  hymenalis,  Hämatokolpos, 

Hämatometra  und  Hämatosalpinx. 

(Mfinehener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  52.) 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  19jährige  Dienst« 
magd,  welche  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  an  periodisch  (alle  14  Tage) 
«lÄietenden  und  nach  und  nach  im  Laufe  der  Jahre  stets  heftiger 
werdenden  Leibschmerzen  von  2 — Btägiger  Dauer  ohne  Blutabgang 
erkrankte  und   bei  welcher  nach  zunächst  konstatirter  Atresia  hy- 
menalis mit  wahrscheinlichem  Hämatokolpos  und  Hämatometra  die 
Erofiinng  mittels   Exploratiytrokars   vorgenommen    wurde,    welche 
tagehnges  Absickom   von    eingedickter    schwarzbrauner  Flüssigkeit 
zQi  Folge  hatte.    Im  Verlaufe  der  Behandlung  wurde  dann  Häma- 
tosalpinx  konstatirt,    welche   bereits    4  Tage    nach    der    Punktion 
nerUiche  Abnahme  zeigte  und  bei  der  12  Tage  danach  vorgenom- 
Bcnen Untersuchung  gänzlich  verschwunden  war.    Fat.,  weldie  sich 
t^^^eaetst  wohl  gefühlt  hf^e  und  als  Bekonvalescentin  17  Tage  nach 
iet  Operation  entlassen  werden  konnte,  hat  von  da  ab  regelmäßig 
^  schmerzlos  menstruirt  und  fühlte  sich  vollkommen  gesund.  — 
hteressant  war  bei  der  Anamnese  die  Angabe  der  Fat.,   dass  ihre 
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2  Jahie  jüngere   Schwester    seit   mehreren  Monaten    ähnliche    Be- 
schwerden zeige.  Bad.  Miller  (Manchen). 

5]  Amaiin.     Ein  Fall  von  Cervixmyom. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1888.  No.  51.) 
Einer  der  so  selten  vorkommenden  Fälle  von  wirklichen  Cervix- 
myomen.     Das  Myom   (primäres,  interstitielles  Myofibrom)   inserirte 
an  der  rechten  Hälfte  der  Vaginalportion  (rechte  Hälfte  der  vorderen 
und  hinteren  Muttermundsle£Ee)  und  bildete  einen  cylindxisch  nach  der 
Vagina  hin,   ohne   Verwachsung  mit   derselben,  sich  verlängernden 
Tumor,   der  das  Orific.    uter.   externum  etwas   nach  links   verlegte. 
Die  linke  Hälfte  der  Portio  vaginalis  war  intakt.     Die   Richtigkeit 
der  Diagnose  wurde  .  durch  die  Abtragung  des  Tumors  und   dessen 
mikroskopische    Untersuchung    vollständig    festgestellt.     Die    beige- 
gebenen 3  Abbildungen  veranschaulichen  die  geschilderten   Befunde. 
An  die  Beschreibung  der  Operation  schließt  Verf.  dann   noch  eine 
Betrachtung  an  über  die  Cervixmyome,  ihr  Vorkommen,  die  Ursachen 
ihrer  Entstehung  und  ihre  Prognose.  RicU  Kflller  (Manchen). 


6)  H.  W.  Freund   (Straßburg  i/E.).     Codein  bei    Frauen- 
krankheiten. 

(Therapeutische  Monatshefte  1889.  Septemher.) 
Lauder-Brunton    hat    das    Codein,    einen    Bestandtheil   des 
Opium,  im  Brit.  med.  Joum.  vom  9.  Januar  1888  hauptsächlich   für 
«Schmerzen  im  Darm  und  im  unteren  Theil  des  Abdomens«  empfohlen. 
F. 's  Untersuchungen  erstrecken  sich  nur   auf  den    zweiten    Punkt 
dieser  Empfehlung,  also  auf  die  Stillung  von  Schmerzen  im  unteren 
Theil  des  Abdomens  bei  Frauen  und   ergaben  eine  erhebliche  Ein- 
schränkung  der  Empfehlung   für    die   Gynäkologie.     Während  das 
Codein  bei  Schmerzen,    die  von  der  Gebärmutter   ausgehen,    wohl 
vorübergehende  Linderung  brachte,  erwies  es  sich  bei  größeren  Ex- 
sudationen  im  Beckenperitoneum  und  Bindegewebe  eben  so  wie  bei 
Erkrankungen  der  Tuben  als  vollständig  unwirksam.    Dagegen  kann 
es  F.   als  schmerzstillendes  Mittel  bei  Eierstockskrankheiten  warm 
empfel^en,  er  giebt  dreimal  täghch  eine  Pille  von  je  3,3  cg  Codein 
(mit  Extr.  Gentian.  und  Pulv.  Rad.  Liqur.)   und  beeinflusst  durch 
diese  Dosis  sehr  prompt  jeden  Schmerz,   der  von  den  Ovarien  aus- 
geht, gleichviel  ob  es  sich  um  entzündliche  Vorgänge  oder  um  so- 
genannte reine  Neuralgien  handelt.     Die  Wirkung  des  Codei'ns  er- 
scheint als  eine  rein  lokale;   es  betäubt  nicht,  es  beeinflusst  weder 
den  Appetit  noch  die  regelmäßige  Darmentleerung,   und  vor  allen 

Dingen  ist  keine  Grewöhnung  an  das  B£ittel  beobachtet. 

K«  Bnkemaan  (Berlin). 
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7)  Y.  Herfll   Beitrfige  zur  Lehre  der  GralaktorrhOe. 

HalnfitetioiiMehrift  (Halle).     Berlin  und  Neuwied,  Hevsei^s  Verlag.    8.  240  S. 

Tabellen  und  Tafeln. 

Sowohl  über  den  Hergang  bei  der  Milchabsonderung  selbst  als 

auch  über  das  Zustandekommen  des  Milchabflnsses  beim  Säugege- 

schift  bestehen  Unklarheiten,  welche  durch  die  hier  niedergelegten 

ausgedehnten   und  mühsamen  Beobachtungen  kaum   aufgehellt  sein 

duften.    Leider  eignen  sich  diese  Aufi^ichnungen  außerordentlich 

wenig  sar  ausxüglichen  Besprechung  und  müssen  wir  uns  begnügen, 

darauf  aufmerksam  su  machen,  da  sie  für  denjenigen,  welcher  der 

Frage  ein   eingehendes  Studium  widmen  will,   vieles  Wichtige  ent- 

t»hen.  Ltllie  (Demmin). 

8)  Jordan  (Budapest) .  Hydrastis  canadensis  gegen  membranöse 

Dysmenorrhoe. 

(Oyögysszat  1889.  No.  29.) 

Im  Anschluss  an  einen  seit  18  Jahren  bestandenen  Fall  von  Dys- 
menorrhoea  membranacea,  der  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
(Tanninstabchen,  intra-uterine  Ätzung  mit  Lapis,  Eisenbäder,  blutige 
Erweiterung  des  Cervix,  Opiate  etc.)  vergeblich  behandelt  und  nach 
emjährigem  Gebrauche  von  Extract.  Hydrastis  canad.  fluid.  (2mal 
tiiglich  25  Tropfen,  8  Tage  vor  jeder  Menstruation  beginnend)  voll- 
ständig geheilt  wurde,  empfiehlt  Verf.  wärmstens  dieses  Mittel  gegen 
das  erwähnte  hartnäckige  Leiden.  TemesTftry  (Budapest). 


9)  Carpenter  (Cincinnati) .    Hygiene  contra  operative  Gynä- 
kologie. 

(Amer.  jouro.  of  obstotr.  1889.  Mai.) 
C.  spricht  sich  sehr   warm  für  bessere  Beachtung  hygienischer 
Gnmdsätse  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  im  Allgemeinen,  insbe- 
sondere   aber   auch   bei    Behandlung    der   Frauenkrankheiten    aus. 
Dann  würden  manche  operative  Eingriffe  überflüssig  werden. 

Eagelaana  (Kreumach). 

10]  Leopold  Landau  (Berlin).  Zur  Diagnose  und  Therapie  des 

Gebärmutterkrebses. 

(Sammlung  klinischer  Vortrftge  No.  338.) 

L.  bestreitet  den  praktischen  Werth  der  von  Rüge  und  Veit 
angegebenen]  Methode,  aus  der  Untersuchung  von  der  Portio  exci- 
^Kiter  Stückchen  und  ausgekratater  Partikelchen  der  Uterusschleim- 
haat  ruckläufig  auf  die  Art  der  vorhandenen  Erkrankung  einen 
ScUusB  SU  sieben.  Der  Mikrc^raph  dürfe  nicht  vergessen^  dass  die 
Kemitnis  der  mikroskopischen  Technik,  wie  sie  zur  Probeunter- 
»achung  kleiner  Partikelchen  erforderlich  sei,  nicht  von  Jedem  geübt 
weiden  kann,  dass  das  mikroskopische  Bild  gerade  i|i  klinisch  sweifel- 
haften    Fallen  nicht   immer  ein  eindeutiges,    endlich  er  selbst   vor 
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Trug-  und  Fehlschlüssen  mannigfacher  Art  da  nicht  geschützt  ist, 
wo,  wie  beim  Carcinom,  der  Nachweis  pathognomonischer  ZeUen 
und  Erreger  bis  jetzt  nicht  erbracht  werden  kann,  und  es  sich  unter 
Umständen  um  die  komplicirtesten  Strukturbilder  handle.  Die  Be- 
schränkung der  Beherrschung  mikroskopischen  Wissens  auf  nur 
wenig  Auserwählte  verringere  den  Werth  der  Methode  für  die  Praxis. 
Wenn  man  auch  in  klinischer  Beziehung  von  beginnendem,  d.  h. 
noch  nicht  weit  vo^eschrittenem  Carcinom  reden  dürfe,  ein  begin- 
nendes Carcinom  im  mikroskopischen  Sinne  könne  er  nicht  anerken- 
nen. L.  hat  Fälle  behandelt,  in  welchen  geübte  und  zuverlässige 
Mikroskopiker  die  Diagnose  auf  »beginnendes  Carcinom«  gestellt 
haben,  in  denen  er  sich  aus  klinischen  Gründen  zur  Operation  nicht 
entschließen  konnte,  und  in  welchen  thatsächlich  auch  nach  Jahren 
die  letale  Dia^ose  sich  nicht  bestätigte.  Dieselbe  Erfahrung  hätten 
auch  andere  Arzte  gemltcht  und  so  seien  Uteri  exstirpirt  worden, 
in  welchen  die  mikroskopische  Diagnose  auf  beginnendes  Carcinom 
der  Portio  oder  des  Cervix  lautete,  in  welchen  sich  doch  nur  Ent- 
zündungen mit  hyperplastischen  Vorgängen  an  den  Drüsenepithelien 
fanden.  Andere  wieder,  in  welchen  die  Diagnose  auf  Corpuscarci- 
nom  lautete,  wiesen  ein  gutartiges  Adenom  auf  oder  einen  Polypen 
oder  ein  Myom.  Überhaupt  könne  man  sich  in  der  Mehrzahl  der 
I^Ue  der  mikroskopischen  Untersuchung  entschlagen ;  in  so  fern  als 
die  makroskopische  durch  Inspektion,  Palpation  und  die  Symptome 
erkennbaren  Charaktere  des  Carcinoms  klar  und  deutlich  seien.  Bei 
der  Ähnlichkeit  der  Ulcerationen,  die  Tuberkulose,  Lues,  Lupus  und 
Carcinom  an  der  Portio  hervorrufen,  und  andererseits  bei  dem  Mangel 
eines  sicheren  Kriteriums  für  die  Art  der  vorliegenden  Erkrankung 
seien  wir  verpflichtet,  nicht  so  lange  mit  der  Behandlung  zu  warten, 
bis  uns  das  Mikroskop  die  Diagnose  lehren  kann,  was  mancher  Kranke 
nie  erleben  würde,  sondern  ex  juvantibus  et  nocentibus  zu  diagno- 
sticiren  und  zu  behandeln.  L.  empfiehlt  dann  die  Behandlung  ver- 
dächtiger Erosionen  mit  rohem  Holzessig,  mit  Adstringentien ;  man 
schneide  die  Erosionen  weg,  widerspricht  sich  aber  doch,  wenn  er 
fortfährt:  »versäume  selbstverständlich  nicht  die  mikroskopische  Unter- 
suchung«. Hinsichtlich  der  Technik  der  Totalexstirpation  schließt 
sich  L.  anRichelot  und  P 6 an  an.  Das  Verfahren  besteht  im  Wesent- 
lichen darin :  dass  man  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  alten  Metho- 
den den  Uterus  aus  seinen  Verbindungen  loslöst,  an  Stelle  von  Naht 
und  Unterbindung  temporär  —  30  bis  48  Stunden  —  liegenblei- 
bende Klemmzangen  setzt.  Auf  alle  Fälle  sei  die  Operation  durch 
die  genannte  Methode  mit  weniger  Blutverlust  verbunden  und  schnel- 
ler ausführbar  als  mit  der  Naht  und  Unterbindung.  Dass  aber  bei 
dieser  Operationsweise  unter  besonders  ungünstigen  Umständen  oder 
bei  nicht  rationellem  Verhalten  Zerreißungen  und  Quetschungen  der 
Blase  und  des  Harnleiters  vorkommen  können,  will  der  Autor  nicht 
in  Abrede  stellen;  auch  ist  es  ihm  bei  einem  Theil  der  Operirten 
aufgefallen,  dass  sie,  so  lange  die  Pinces  lagen,  über  außerordentliche 
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Sdunenen  klagten  und  am  3.  und  4.  Tage  mitunter  unter  geringer 
Temperatursteigerung  Meteorismus  und  einen  aufgetriebenen  Leib 
Kigten.  —  Bei  inoperablen  Carcinomen  hätte  sich  das  Auskratzen 
der  caxcinoinatösen  Massen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  nachträg- 
liches Ausbrennen  resp.  Ätzen  des  Grundes  als  besonders  werthyoU 
eiwiesen,  schließe  auch  die  Möglichkeit  einer  Radikalheilung  nicht  aus. 

^___  K.  Bitbemann  (Berlin). 

1 1)  ChriBtian.  Der  Gebrauch  des  Mutterkorns  bei  der  Geburt 
im  Licht  der  Statistik  in  Bezug   auf   Tod   der   Frucht  und 

andere  Ereignisse. 

(Physician  and  surg.  con.  1889.  Februar,  p.  49.) 

Um  festzustellen,  ob  das  yielgeschmahte  Mutterkorn  wirkUch  so 
gefikrUch  liir  das  Leben  der  Frucht  sei,  als  andere  Geburtshelfer 
behaupten,  schlägt  Yerf.  einen  doppelten  Weg  ein.  Einestheils  stellt 
er  75  Todtgeburten  zusammen  und  findet,  dass  nur  bei  8  derselben 
Mutterkorn  zur  Anwendung  gekommen  war  und  zwar  2mal  bei  todt- 
&i]ler  Frucht,  2mal  bei  Steißgeburten,  2mal  bei  Placenta  praevia, 
Imal  bei  Nabelschnurvorfall  und  Imal  bei  Qesichtslage  —  Fälle,  in 
welchen  auch  ohne  Anwendung  von  Mutterkorn  das  Leben  der  Frucht 
höchst  bedroht  ist.    Wenn  dies  Letztere  auch  ohne  Weiteres  zuzu- 

» 

geben  ist,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  nicht  in  einigen  der  Fälle  das 
Leben  ohne  Mutterkorn  hätte  gerettet  werden  können. 

Andererseits  stellt  C.  136  Geburtsfälle  zusammen,  in  denen  er 
Mutterkorn  anwendete:  nur  eines  der  Kinder  starb  an  Trismus  am 
3.  Tag  —  offenbar  ohne  Zusammenhang  mit  dßr  Darreichung  des 
Mittels.  4  Kinder  waren  hochgradig  asphyktisch  und  wurden  nur 
schwer  wiederbelebt;  Imal  lag  unter  diesen  Fällen  vorzeitige  Lösung 
der  Placenta  Tor,  Imal  wurde  wegen  Verlängerung  des  2.  Stadiums 
noch  die  Anlegung  der  Zange  nöthig,  Imal  war  sanduhrformige, 
Imal  tetanische  Uteruskontraktion  vorhanden,  welche  allerdings  dem 
Mutterkorn  zur  Last  gelegt  werden  können.  Im  Gegensatz  hierzu 
stehen  die  übrigen  Fälle  erfolgreicher  Anwendung,  so  wie  211  Fälle 
von  Darreichung  des  Mutterkorns  im  2.  Stadium,  in  welchen  noch 
die  Zange  angelegt  wurde  und  lebende  Früchte  zu  Tage  förderte. 
So  glaubt  Verf.,  dass  oft  nicht  propter,  sondern  nur  post  hoc  üble 
Ereignisse  vorkämen.  Lftke  (Demmin). 

Kasuistik. 

12]  Hochenegg  (Wien).    Die  sacrale  Operationsmethode  in  der  Gynä- 
kologie. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  9.) 
E.  bringt  swei»  nach  der  zuerst  Ton  ihm  (siehe  mein  Bef.  in  No.  43,  1888  d. 
Bl)  und  später  von  Hersfeld  vorgeschlagenen  Methode,  Operationsgeschichten, 
um  SQ  beweisen,  dass  diese  Operationsmethode  am  Lebenden  ausführbar  und  be« 
leehtigt  ist 
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Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Caroinom  der  Vaginalportion;  Ge 
suny  versuchte  den  Uterus  per  vaginam  zu  exstirpiren,  musste  aber  davon  8 
stehen,  da  nach  Umschneidung  des  Carcinoma  es  nicht  gelingt  den  Uterus  mo1>xl 
zu  machen  imd  vollendete  hierauf  die  Operation  mittels  sacraler  Methode:  naolx 
bogenförmigem  Hautschnitte  exstirpirt  er  das  Os  coccygis  und  resecirt  den  rechten. 
Flügel  des  Os  sacrum  (H.  empfahl  die  Resektion  des  linken  Flügel)  unterhalb  dos 
dritten  Loches;  jetzt  werden  die  Verbindungen  des  Bectum  an  der  rechten  Sei^e 
gelöst,  hierbei  eine  carcinomat6se  Lymphdrüse  mitentfemt,  das  Peritoneum  eröfoet; 
und  nach  Vorziehen  des  Uterus  die  Ligamente  unter  gleichseitiger  Ligatur  der  Ge* 
fäße  rechts  und  links  durchschnitten,   der  Cervix  umschnitten  und  dann  die  "Rk.— 
stirpation  per  vaginam  vollendet    Ein  Theil  des  Peritonealschlitzes  wurde  genäht, 
der  Rest  mit  Jodoformgazestreifen  tamponirt  und  zugleich  drainirt;  die  sacrale 
Wunde  nach  Drainage  vernäht.    Im  weiteren  Verlauf  leichtes  Fieber;  äußere  Wunde 
heilt  per  secundam.    Fat.  wird  nach  5  Wochen  mit  seichter  granulirender  äußerer 
Wunde  entlassen. 

Die  Krankengeschichte  des  2.  Falles,  bei  welchem  H.  einen  über  faustgroßen, 
oystischen  Tumior  aus  dem  linken  Parametrium  mittels  sacraler  Methode  exstirpirte 
und  wegen  innigster  Verwachsung  dieses  Tumors  mit  dem  Uterus  diesen  supra- 
vaginal amputirte,  ist  folgende: 

Bei  der  28jährigen  Fat  findet  sich  hinter  den  linken  Uterusadnexen  ein  harter, 
knolliger,  unbeweglicher  Tumor  von  Orangengröße,  welcher  bis  an  den  vergrößer- 
ten Uterus  reicht  und  vom  Kreuzbein  resp.  von  der  Gegend  der  Synchondr.  sa- 
ero  il.  sin.  auszugehen  und  gegen  die  Fossa  iL  sin.  sich  auszudehnen  scheint;  per 
rectum  stößt  man  oberhalb  des  Sphineter  auf  den  das  Rectallumen  zu  einem 
schmalen  Spalt  verengenden  Tumor,  die  Rectalwand  gegen  denselben  vollständig 
frei  verschiebbar;  weder  vom  Rectum  noch  von  der  Scheide  aus  erschien  der 
Tumor  beweglich.  Operation  in  deir  linken  Seitenlage;  typische  Voroperation  mit 
Exstirpation  des  Steißbeines  und  des  linken  Flügel  vom  Kreuzbeine  unter  dem 
dritten  Loch;  stumpfes  Vordrängen  bis  stxxm  Tumor,  der  aus  einer  Reihe  von 
Cystenkonglomeraten  bestand,  welche  im  linken  Ligament  liegend  allenthalben 
innig  mit  der  Umgebung  verwachsen  waren  und  gegen  das  Gekröse  der  Flexur, 
deren  beide  Blätter  aus  einander  drängend,  wuchsen.  Die  Ausschälung  war  sehr 
mühsam ;  in  der  Wand  der  Flexur  ereignete  sich  dabei  ein  Längsriss,  der  vernäht 
wurde  und  später  anstandslos  heilte;  eine  Lostrennung  vom  Uterus  erwies  sidi 
als  unausführbar  und  so  musste  derselbe  mit  exstirpirt  werden.  Weiterer  Verlauf 
war  kein  glatter,  die  Flexur  wurde  gangränös,  ein  Versuch,  die  Darmfistel  operativ 
zu  schließen,  misslang  und  Fat.  verlässt  nach  2Vs  Monaten  mit  einem  3  cm  langen 
auf  21/s  cm  klaffenden  Anus  praetemat  sacraL  die  Anstalt.  H.  betont,  dass  in 
diesem  Falle  die  Operation  wegen  zu  tiefer  Lage  des  Tumors  im  kleinen  Becken 
durch  LaparotOBÜe  nicht  hätte  vollendet  werden  können,  data  die  Fkxurenfistel 
nicht  dem  Operationsverfahren  als  solchem,  sondern  den  komplicirten  Verhält- 
nissen zuzuschreiben  und  dass  die  Exstirpation  des  Uterus,  so  wie  die  Durch- 
schneidung und  Ligirung  der  Ligamente  nach  der  sacralen  Methode  ungemein 
einfach  und  sicher  auszuführen  ist. 

Das  SehlussurtheÜ  lautet: 

1)  Die  Exstirpation  von  Geschwülsten  der  inneren  weiblichen  Genitalien  ist, 
wenn  sie  eine  bestimmte  Größe  nicht  überschreiten,  mittels  der  sacralen  Methode 
von  hinten  her  möglich. 

2)  Diese  Methode  erscheint  indicirt  bei  einer  Summe  von  Erkrankungen, 
welche  weder  per  vaginam,  noch  per  laparotomiam  bisher  radikal  operirt  werden 
konnten. 

3)  Die  Vortheile  der  Methode  bestehen  bei  passender  Auswahl  der  Fälle  in 
der  Möglichkeit  exakter  Blutstillung,  ausgiebiger  Drainage  und  unter  der  Kon- 
trolle des  Auges  bei  Vermeidung  zu  schonender  Gebilde  die  erkrankten  Partien 
exakt  zu  entfernen.  Torgfier  (Innsbruck). 
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13)  Hoehenegg  (Wien) .  Beitrage  zur  Chiroigie  des  Rectums  und  der 

Beckenorgane. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  26—30.) 
Ver£  wendet  sieh  in  der  Einleitung  der  Arbeit  gegen  die  neueren  Modifi- 
]Lationen  der  Kr aske' sehen  Operation,  indem  er  sowohl  die  tempor&re  Resektion 
des  Kieoabeines.  als  auch  den  Zuckerkandl-Woelfler'schen  Weg  durch  die 
Wachthefle  allein  venrirfL  Er  betont  auf  Grund  yon  35  Operationen  nach  K  r a  s  k  e ,. 
dsss  die  Krensbeinresektion  ein  absolut  gleichgültiger  Eingriff  sei,  und  dass  die 
Zackerkandl-Woelfler'sche  Methode  nicht  jene  Zugfinglichkeit  schafft»  wie 
die  Resektion  des  Kreusbeines  und  die  Enukleation  des  Steißbeines  und  endlich 
dsss  durch  die  Entfernung  der  genannten  Knochen  die  Festigkeit  des  Beckenboden, 
vie  ihm  ein  Fall  yon  späterer  Entbindung  lehrte,  nicht  leide.  Als  Beitrag  su  den 
Indikationen  f&r  die  saerale  Operation  führte  H.  folgende  FfiUe  an:  2mal  ange- 
hoiene  lOsabüdungen  des  Mastdarmes,  einmal  Prolapsus  reoti ;  einmal  Invaginatio 
eoH,  sveimal  nicht  eareinomatöse  Tumoren  des  Mastdarmes,  einmal  angeborener 
ejstisdier  Sacraltumor  und  iweimal  Erkrankungen  des  weibliehen  Oenitalapparates. 
Wir  woBen  für  unser  Referat  nur  diese  swei  letxteren  Fftlle  kun  anführen  t 

1}  Osreinoma  vaginae  mit  Kontaktcarcinom  der  hinteren  Lippe  und  carcino- 

nslMe  Infiltration  des  Cervix  bei  einer  50j&hrigen  Dame,  die  9mal  geboren  hatte. 

An  der  oberen  Partie  der  hinteren  Scheidenwand,  auf  den  Fomix  sich  ausbreitend, 

eine  3  cm  im  Durdimesser  haltende  im  Centrum  ezulcerirte  Geschwulst ;  die  Portio 

bos,  hintere  Muttermundslippe  vergrößert,  hart;  Uterus  als  Ganses  vergrößert, 

etwas  anteflektirt;  vom  Reetum  aus  fühlt  man  den  harten  Tumor  der  Scheide  als 

lachte  Yorwelbung  gegen  das  Lumen.     Die  Operation  selbst  verlief  folgender^ 

aaficn:  an  der  avf  der  linken  Seite  gelagerten  Pat  wird  nach  typischem  Bogen- 

Kbütt  das  Steißbein  enukleirt  und  das  Kreuzbein  partieU  reseeirt,  darauf  die 

fisknotigen   Ligamente  durchschnitten,   mühelos  das  Rectum  isolirt  und  nach 

qaaer  Dnrehtrennung  des  Peritoneum,  des  Douglas  der  Uterusfundus  mit  einer 

Hikensange  nmeh  hinten  und  unten  durch  die  Peritoneallüeke  vorgesogen,  so  dass 

beiderseits  gut  die  lu  durehtrennenden  Ligamente  lur  Ansicht  kamen.    Nach  Ab- 

biadnng  mid  I>urchtrennung  der  Ligamente  wird  der  Uterus  so  weit  hervorgeaogen, 

dan  der  Foraix  der  Scheide  eröffnet,   die  oberen  Partien  der  Vagina  von  der 

Blase,  dem  Beetum  und   den  seitlichen  Verbindungen  lospriparirt  und  im  Ge- 

fsnden  abgetragen  werden  kann.    Der  offene  Seheidenschlauch  wird  quer  mit 

SddeBnihten  vereinigt,  das  thale^roße  Loch  im  Peritoneum  duroh  Katgutnahte 

▼erkldaert  und    die   bleibende  Lücke   mit   Jodoformgasestreifen   drainirt.     Die 

ioBere  Wunde  vnirde  ebenfalls  nur  in  ihrem  oberen  und  unteren  Antheile  vernäht, 

«ihread  die  große  Höhle  durch  den  in  der  Mitte  befindlichen  Theil  der  Wunde 

mit  Jodoformgase  tamponirt  wurde.    Pat.  in  sitsender  Stellung  ins  Bett  gelagert, 

behufi  Ittehten  Abflnss  des  Sekretes.    Nach  14  Tagen  verlässt  Pat  das  Bett,  die 

Wimde  granulirt  und  wird  alhnfthlieh  seichter. 

2.  Fall:    Carcinoma  uteri,  doppelseitige  Dermoideyste.    Untersuchungsbefund 

der  58ji]irigen  Frau   ergiebt  eine  kurse  Vagina,   Portio   substituirt   durch  eine 

tiiditerformige,  exuleerirte  Aftermasse,  welche  das  Scheidengewölbe  ringsum  auf 

cirea  IVs  cm  Breite  bereits  ergriffen  hat;  beide  Parametrien  (carcinomatös?)  infiltrirt; 

Utems  vergrößert,  wenig  beweglich;  hinter  demselben  das  vergrößerte  Ovarium. 

Bei  der  Operation  leigten  sich  sehr  verwickelte  Verhältnisse :  Lage  der  Pat,  Haut- 

idiiiitt,  VoToperation  wie  im  Falle  1 ,   nur  musste  behufs  größerer  Zuganglichkeit 

der  Sebidtt  bis  sum  Uterus  verl&ngert  und  der  ganie  Mastdarm  nach  rechts  dis- 

loeirt  werden.    Beim  Versuch  gegen  den  Douglas  vorsudringen  wird  mit  der  Pin- 

Ktte  der  Mastdarm  angerissen,   Naht  der  Lücke;  bei  der  weiteren  Präparation 

■tiefi  msn  auf  eine  durch  schwartige  Pseudomembranen  von  dem  Douglas  abge- 

giCDite  hühnereigroße  Dermoideyste,   deren  Ausschälung  und  Abtragung  leicht 

gdang.  Aber  erst  naeh  Durchtrennung  derber  Sehwarten  gelang  es,  das  Peritoneum 

n  eiöiben  und  den  Uterus  von uiiehen.    Die  Parametrien  waren  nicht  carcino- 

nitdt,  doch  war  die  Durchtrennung  der  Ligamente  wegen  Fixation  des  Uterus 

B>di  xeehts  schwierig.    Nach  Losschälung  des  Fundus  uteri  wird  eine  sweite  mit 
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dessen  vorderea  Wand  Terwachsene  Dermoidcyste  sichtbar,  welche  beim  Yer«ueiie 
sie  zu  entfernen  einreißt,  so  dass  die  Wände  derselben  partienweise  entfernt  "werden 
mussten,  w&hrend  sieh  dickflüssiger  Inhalt  entleert.    W^en  Verwachsung  der  61acie 
mit  dem  Oanmam  d«  Poitio  miua  ein  4  cm  langer,  2  cm  breiter  Streifen    der 
Blasenwand   resecirt   und    die    quergestellte  Lücke  exakt  yemiht  weidsn.      Srst 
nachdem  die  Vagina  bis  cur  Mitte  frei  präparirt  worden  ist,  kann  dieselbe   quer 
abgetragen  werden.     Die  Wundversorgung  geschah  so,    dass  ein  Jodofonng^ase- 
streifen  gegen  die  große,   der  vorderen  Dermoidcyste  entsprechende  Höhle,    ein 
zweiter  durch  die  nicht  genähte  Scheide  geführt  wurde;   das  Cavum  ischiorectale 
wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  die  äußere  Wunde  in  ihrem  oberen  und  unteren 
Antheil  durch  Nähte  verkleinert    Der  weitere  Verlauf  war  ungünstig :  Fat  erbrach 
fast  kontinuirlich,   delirirte,   riss  den  Verband  weg  und  wühlte  mit  den  H&nden 
in  der  Wunde  herum.    Urin  in  den  ersten  2  Tagen  spärlich,  dann  völlig  normaL 
Das  Wundbett  fängt  an  zu  zerfallen,  dieser  Zerfall  greift  auf  Rectum  und  hintere 
Blasennaht  über,  führt  am  10.  Tage  zur  Zerstörung  der  genähten  Blasen-  und  Reo- 
talwunde  und  am  12.  Tage  zum  Exitus.    Sektion  (Docent  Pal  tauf)  ergab:     die 
große  missfarbig  belegte  Wunde  kommunicirt  mit  Blase  und  Kectum  durch  die 
aus  einander  gewichenen  Nahtstellen  und  ist  durch  die  ebenfalls  zerfallenden  und 
nach  unten  geöffneten  Dermoidcysten  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen;   linker 
in  Schwarten  eingebetteter  Ureter  abgebunden ;  mäßige  linksseitige  Hydronephrose ; 
keine  Peritonitis,   kein  Milztumor.     H.  deutet  den  Verlauf  folgendermaßen:    in 
Folge  der  Urethralabbindung  kam  es  zu  urämischen  Delirien,  in  welchen  die  Fat. 
sich  die  Wunden  inficirte;   durch  den  Zerfall  im  Wundbette  kam  es  zum  Ausein- 
anderweichen der  vernähten  Partien  in  Blase  und  Rectum,   der  sich  nun  durch 
die  Wunde  entleerende  Koth  und  Harn  beschleunigte  den  letalen  Ausgang. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  betraf  den  mit  einzelnen  kirsohen- 
großen,  subserösen  Myomen  besetzten,  8  cm  langen,  plumpen  Uteruskörper,  und 
den  durch  eine  tiefe  Furche  von  diesen  getrennten,  aus  Portio  und  Vaginalcar- 
-cinom  bestehenden  Tumor  von  Kleinapfelgröße,  so  wie  die  hühnereigroße  mit 
Dermoidbrei  und  Haaren  erfüllte  Cyste.  Torggler  (Innsbruck). 

14)  E.  Zuokerkandl  (Wien) .   Notiz  über  die  Bloßlegung  der  Becken- 

organe. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  14.) 
Der  Anatom  Z.  glaubt,  dass  der  Weg  zur  Beckenhöhle  von  der  Gesäßgegend 
her  auch  ohne  Resektion  des  Steißbeines  und  eines  Flügels  des  Kreuzbeines  ge- 
bahnt werden  könne  und  schlägt  folgendes  Verfahren  vor :  es  wird  auf  der  linken 
Seite  der  in  der  rechten  Seitenlage  befindlichen  Leiche  mit  dem  Hautschnitt  be- 
gonnen. Derselbe  erstreckt  sich  von  der  Tuberositas  iliaoa  bis  ungefähr  in  die 
Mitte  zwischen  Sitzbeinhöcker  und  Kectum  und  wird  hart  am  Rande  des  Kreuz- 
beines in  leicht  nach  rechts  geschwungenem  Bogen  gegen  das  Cavum  ischio-rec- 
tale  herabgeführt.  Der  große  Gesäßmuskel,  die  Lig.  tuberoso  und  spinoso-sacra, 
ferner  der  Muse,  coccygeus,  eventuell  auch  noch  ein  hinteres  Stück  des  Levator 
ani  werden  vom  Kreuz-  und  Steißbein  hart  an  ihren  Ansätzen  abgelöst,  beziehungs- 
weise in  der  Mitte  durchschnitten ,  worauf  der  extraperitoneale  Antheil  des  Mast- 
darmes seiner  ganzen  Länge  nach  zum  Vorschein  kommt;  dringt  man  gegen  den 
Douglas' sehen  Raum  vor,  so  kann  man  nach  Spaltung  des  Bauchfelles  die 
Beckenorgane  zur  Ansicht  bringen.  Torggler  (Innsbruck). 

15)  Woelfler  (Graz).  Über  den  parasacralen  und  paiarectalen  Sclinitt 

zur  BloBlegung  des  Rectums,  des  Uterus  und  dei  Vagina. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  15.) 
Ähnlich  wie  £.  Zuckerkandl  will,  hat  W.  die  Beckenorgane  vom  Gesäße 
her,  ohne  Resektion  des  Kreuzbeines  bloßgelegt,  vom  Gedanken  ausgehend,  dass 
bei  der  Frau  der  Beckenausgang  ohnedem  weiter,  als  beim  Manne  ist  und  nennt 
seine  und  Zuckerkandl's  Methode  die  parasacrale,  entgegen  der  sacralen 
von  Hochenegg-Herzfeld  und  der  perinealen  von  O.  Zuckerkandl.   W. 
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Übte  sein  Verfahren  seit  länger  als  1  Jahr  nicht  nur  an  Leichen,  sondern  schon 
je  2mal  behnfs  Ezstirpatio  reet.  und  Exstirpatio  uteri  an  Lebenden.  Der  Schnitt 
beginnt  im  Oegensatie  suE.  Zuckerkandl  an  der  rechten  Seite  des  Kreuzbeines 
etwas  über  der  Vereinigungsstelle  des  Stei0beines  mit  dem  Kreuzbeine,  etwa 
1—2  cm  naeh  außen  von  dieser  Stelle  und  sieht  in  einem  schwachen  Bogen  mit 
der  XonkaTität  gegen  den  rechten  Tuber  (in  No.  16  obiger  Woehensehrift  will  W. 
die  KoBTezität  naeh  außen  yerlegen)  naeh  abwärts  neben  dem  Rectum  auf  das 
Perineam  sa  einem  Punkte,  welcher  der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  entspricht, 
2—3  cm  Ton  dieser  entfernt.  Nach  Durchtrennung  der  Haut  gelangt  man  in  dem 
oberen  Theile  des  Schnittes  auf  den  Rand  des  M.  glut.  maj.  und  unter  dem 
Rande  desselben  auf  das  Lig.  tuberoso-sacrum.  In  der  unteren  Hälfte  des  Schnittes 
gdangt  man  in  das  CaTum  ischio-reetale  und  in  diesem  auf  die  querverlaufenden 
V.  haemoirfa.  Inf.  Der  M.  glut.  maj.  wird  nahe  seinem  Ansatse  am  Kreuz-  und 
Steißbeine  durefatrennt  und  das  mediale  Stück  desselben  sammt  dem  Steißbeine 
(E.  Zuekerkandl  ohne  denselben,  Ref.)  entfernt.  Nach  der  Durehtrennung  des 
lig.  tüberoso-sacrum  und  des  Lig.  spinoso-sacrum  wird  der  M.  leyator  ani  durch- 
aehiutten;  man  gelangt  auf  die  Arteria  und  beide  Ven.  pud.,  welche  gegen  das 
rechte  Sitsbein  verlaufen  und  die  man  stumpf  abziehen  kann.  Nun  wird  das 
fieetam  stampf  von  der  hinteren  Vaginalwand  abgelöst.  Soll  Portio  vag.  und 
Cerriz  abgetragen  werden,  so  wird  die  Kuppe  der  Vagina  eröfhet,  die  Art.  uterina 
viteEbunden  und  die  Abtragung  in  der  Gegend  des  Halses  vorgenommen.  Behufs 
Totalexstirpation  des  Uterus  eröfinet  man  den  Douglas' sehen  Raum,  wälzt  die 
Gebärmutter  vor,  unterbindet  die  Lig.  lata,  kurz  verfährt  wie  Hochenegg- 
Herzfeld.  Torggler  (Innsbruck). 

16]  Haynes   (San  Francisco).    Iirigation  des  puerperalen  Uterus: 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Februar.) 
H.  empfiehlt  Sublimatirrigationen  (1  :  4000)  sehr  warm,  sobald  Fieber  eintritt, 
doeh  warnt  er  zu  gleicher  Zeit  vor  deren  Missbrauch.  Eine,  höchstens  zwei  In- 
jektionen genügen  in  gewöhnlichen  Fällen.  Er  bespricht  die  Zufälle,  welche  bei 
der  Knspritsung  sich  ereignen  können,  als  Schmerz,  Ohrensausen,  Synkope,  Frost 
mit  nachfolgender  Hitze,  Vergiftungsersoheinungen,  fahrt  einschlägige  Fälle  an 
luid  giebt  eine  Beschreibung  seiner  Methode  und  seines  doppelläufigen  EAtheters. 

Engelmann  (Kreuznach). 

17)  Henry  Koplik  (New  York).    Beitrag  zur  Litteratur  der  Massage 

des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Februar.) 
IL  bespricht  eingehend  die  Methode,  empfiehlt  dieselbe  sehr  warm  auf  Grund 
zalüreicher  Beobachtungen,  warnt  jedoch  auch  zugleich  vor  deren  Missbrauch,  da 
ne  nicht  frei  von  Gefahren  seL  Er  verlangt  von  dem  Arzte,  welcher  sie  ausführt, 
dsM  er  gynäkologisch  gut  gebildet  sei  und  genau  die  Kontraindikationen  in  jedem 
FaOe  kenne.  Engelmann  (Kreuznach). 

IS)  Schliunberger  (Mühlhausen).    Die  Auswaschung  der  Bauchhöhle 
mit  filtriitem  und  gekochtem  Wasser  nach  der  Laparotomie. 

(Gaz.  m6d.  de  Straßbourg  1889.  No.  4.) 
&  empfiehlt  nach  dem  Vorgang  LawsonTait's,  S.eith's,  Terillon's  u.  A. 
naeh  schwierigen  Laparotomien  die  Bauchhöhle  mit  filtrirtem,  dann   10  Minuten 
Ittng  gekochtem  Wasser  auszuspfilen,   indem  man  die  Kanüle  eines  Irrigators  zu- 
nächst hinter  den  Uterus  führt,   sie  dann  naeh  verschiedenen  Richtungen  wendet. 
Auf  diese  Weise  sollen  alle  Gerinnsel,   alles  Blut  und  CystenflQssigkeit  entfernt 
weiden.    Zum  Sehluss  ist  es  rathsam,  die  Fat  mit  dem  Oberkörper  auszurichten, 
^it  das  Wasser  sich   im  kleinen  Becken   sammelt,    aus   welchem   es   mittels 
Säiwimmen  aufgetupft  wird.    Die  so  bewerkstelligte  Toilette  soU  eine  vollständi- 
gere und  schnellere  sein,  als  sie  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu  erreichen  ist. 
All  Beweis  fOr  ihre  Wirksamkeit  führt  S.  eine  Statistik  Terillon's  an.    Dieser 
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verlor  von  70  ohne  Peritonealauswaschung  Operirten  11,  davon  7  an  Peritonitici, 
4  an  Erschöpfung  oder  Shock;  von  70,  bei  welchei^  jene  angewandt  wurde,  7  azB 
Shock  oder  Erschöpfung,  keine  an  Peritonitis  od^  .Infektion.    Auffällig  ist  izm 
beiden  Reihen,  besonders  aber  der  letsten,  die  große  Z^hl  der  an  Erschöpfung  oder 
Shock  zu  Grunde  Gegangenen.     Die  iweite  widerspricht  direkt  der  Behauptung', 
dass  die  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  warmem  Wasser  dem  Shock  vorbeugte  ; 
sie  bestätigt  im  Gegentheil  dif^Annpihme  Polaillon's  und  Olshausen's,  dass 
jene  Gefahr  sogar  gesteigert  W^e.  —  Günstig  sind  die  Terillon'schen  Resultate 
im   Vergleich  zu  denen  anderer  bedeutender  Operateure,  z.  B.  Lawson  Tait'a, 
nicht  zu  nennen.    Die  des  Letzteren  aber  sind  wohl-  weniger  der  fragliehen  Toi- 
lette, als  der  großen  Geschicklichkeit  des  Operateurs  zuzuschreiben. 

Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  4  Laparotomien,  bei  welchen  er  selbst  sieh 
der  Ausspülung  der  Bauchhöhle  bediente.  Auch  sie  sprechen  nicht  unbedingt  für 
dieselbe.  'Sui  ein  Fall  —  extraperitoneale  Stielbehandlung  —  verlief  fieberlos ;  in 
2  anderen  kam  es  zu,  wenn  auch  nicht  lange  anhaltenden,  Temperaturstdgerungen. 
Die  vierte  (erst  während  des  Druckes  der  S. 'sehen  Arbeit  Operirte)  ging  an  sep- 
tischer Peritonitis  zu  Grunde.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

19}  Faul  Mundä  (New  York).    Seltener  Fall  eines  Adeno-Myxo-Sar- 

koms  des  Gervix  uteri. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Februar.) 

M.  operirte  bei  einer  unverheiratheten  19jährigen  Dame  eine  Geschwulst,  welche 
von  der  Portio  ausging  und  das  ganze  Becken  ausfüllte.  Der  centrale  Theil  derselben 
bestand  aus  festem  Bindegewebe,  die  Masse  dagegen  aus  einer  großen  Anzahl 
traub^nförmig  angeordneter  Cysten.  Dieselben  zeigten  dnen  m3rxomatöS8n  Bau,  in 
den  Hohlräumen  eingebettet  zahlreiche  Lymph-  oder  Adenoidkörperchen.  Letztere 
gehen  an  einzelnen  Stellen  in  Sarkomkörperchen  über.  Recidive  nach  kurzer  Zeit. 

Engelmann  (Kreuznach}. 

20)  Popow.    Über  Fremdkörper  in  der  Gebärmutter. 

(Journal  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  1889.  No.  7  und  8.    [Russisch.]) 

Verf.  hat  in  der  Litteratur  10  ähnliche  Fälle  gefunden  (größtentheils  im  Cen- 
tralblatt für  Gynäkologie),  indess  wenn  er  dazu  auch  solche  Fälle  rechnet,  wo  sich 
Fötusknochen  in  der  Gebärmutterhöhle  befanden  (Fall  von  Opitz,  Centralbl.  1685 
No.  46),  so  dürfte  das  Verzeichnis  des  Verf.  wohl  sehr  unvollständig  sein ;  hat  doch 
Ref.  (Centralbl.  1881  No.  16)  selbst  mehrere  Fälle  mitgetheilt. 

Der  Fall  des  Verf.  betrifft  eine  Verkäuferin  am  Büffet,  welche  schon  2mal  ge- 
boren und  Imal  abortirt  hatte.  Von  da  an  wurden  die  Regeln  spärlich,  selten 
und  schmerzhaft.  Sie  führte  sich,  angeblich  um  die  Blutung  zu  befördern,  eine 
Haarnadel  stehend  in  die  Gebärmutter  ein,  deren  Ende  sie  hakenförmig  gekrünmit 
hatte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  nahe  der  vorderen  Scheidenwand  das  fireie 
Ende  der  Nadel  und  fühlte  in  der  Gebärmutter  durch  deren  hintere  Wand  das  ge- 
bogene andere  Ende. 

Die  Kranke  wurde  chloroformirt,  der  Scheidentheil  mit  einer  Kugelzange  ge- 
fasst,  die  Nadel  in  die  Höhe  geschoben.  Nach  Erweiterung  des  Kanales  mit  Hegar- 
schen  Zapfen  bis  zu  No.  12  gelang  es  mit  einer  Komzange,  die  Nadel  auszuziehen. 
Sie  war  16  cm  lang.    Turunde  von  Jodoformmarli  in  den  CervicalkanaL   Heilung. 

Relmann  (Kiew). 

Origln  almittheilungen,  Monographien^  Separatabdrftck  e 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  ^ofe$ior  Dr,  HehiHdk  FHtnh  In  Breslaui 
Ohlauer  Stadtgi.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BteUkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  TerUg  von  Breitkopf  A  HKrtel  in  Leipsig. 

Hlersn:   Medietiilseher  Anseiger« 


Gentralblatt 

fÜi 


Vierzehnter  Jahrgang. 


Wödie&dieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr£- 
numeratioii.    Zu  besiehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

;^0.  3.  Sonnalieiid,  den  18.  Janaar.  1890. 

lalialt:  I.  Sottschalk,  Über  den  Einfluss  der  Influenza  anf  Erkrankung  der  welb- 
Üehen  OenitalieD.  —  II.  Qoetsch,  Selbstbaltende  üteruszange.  (Original-Mittheilungen.) 

n  Bar,  Embryotomie.  —  2)  King,  DammrlBs.  —  3)  Taffler,  Chirurgie  der  Nieren.  — 
4)  towelfTy  Balneotherapie.  —  5)  Dels,  MastltlB.  —  6)  Boveri,  Yererbungstriger.  — 
T),  8)  HailtOD,  Adhäsionen  und  Tamponade.  —  9)  Miappt  und  10)  WtCkty  Katgut  und 
DtatBageröhien. 

II)  Oebortshilflieh-gTnakologiflche  Gesellschaft  in  Wien.  —  12)  GeburtshUfliehe  Ge- 
seUsehaft  zu  Hamburg.  —  13)  Adamt,  Hernie  des  schwangeren  Uterus.  —  14)  Kalabln, 
Bxtia-uterin-Sehwangenchaft.  —  15)  Kotelanski,  Zehn  Baochschnltte  und  vier  Total- 
exstirpationen.  —  16)  HauC,  Eystolithiasis.  ^  17)  Vävra,  Kaiserschnitt 

Beiiehtignngen. 

L  über  den  Einfluss  der  Muenza  auf  Erkrankung  der 

weiblichen  Genitalien. 

Von 

Dr.  Sigmund  Gottsclialk  (Berlin). 

Biermei  erwähnt,  dass  duich  die  Influenza  Gebäimutterblutungen 
bedingt  werden  und  bei  Amenoirhoe  die  Menstruation  sich  wieder 
einsteUe.  Die  eben  hier  herrschende  Epidemie  hat  mir  Gel^enheit 
gegeben,  Biermer's  Behauptung  in  4  Fällen,  die  in  meine  Behand- 
lung kamen,  bestätigt  zu  sehen. 

Es  bandelte  sich  in  sftmmtlichen  Fällen  um  wirkliche  Metrorrhagien,  nicht 
etwa  Menorrhagien.  Die  Blutungen  traten  entweder  gleich  am  ersten  Tage  der 
Erkrankung  oder  am  zweiten  Tage  auf,  waren  ziemlich  stark  und  gingen  mit 
Kreuzscfamerzen  und  in  2  Fällen  mit  starkem  Urindrang  einher.  Als  Ursache  für 
den  Urindrang,  so  wie  die  sehr  hochgradigen  Schmerzen  beim  Uriniren  fand  ich 
ia  einem  Falle,  ein  junges  Mädchen  betreffend,  eine  akute  Entzündung  der  Urethra 
uxi  da*  Valra.  Die  Blutungen  dauerten  5 — 8  Tage  und  wurden  unter  heißen 
Seheidenansspfilungen  und  dem  Gebrauche  der  Hydrastis  canadensis  spärlicher, 
iber  nicht  ganx  gehoben. 

ObjektiY  konnte  ich  in  allen  Fällen  eine  deutliche  Anschwellung  der  Gebär- 
aotter  und  eine  starke  Auflockerung  ihrer  Wandung  nachweisen,  so  dass  sie  fast 
die  für  8ehwangersohaft  charakteristische  weiche  Konsistenz  bot.  Die  Gebärmutter- 
khlamhaut  erwies  sich  bei  der  Sondiiulig  äußerst  empfindlich,  weich,  ohne  jede 
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Rauhigkeit  an  der  Oberfl&che.  Die  Gebännutterhöhle  war  um  1 — IVs  cm  yerlfingert. 
Die  Scheidenschleimkaut  war  durchweg  normal  geblieben. 

Eben  so  ließ  sich  an  den  Anh&ngen,  insbesondere  den  Eierstöcken,  keine  ent- 
sündliche  Schwellung  nachweisen.-  Offenbar  sind  diese  Blutungen  durch  eine  akute 
Entzündung  der  Gebäimutterschleimhaut. bedingt,. nicht  reflektorisch  von  den  An- 
hfingen  aus  herrorgerufen.  Für  diese  Thatsaehe  spricht  eine  meiner  Beobachtungen : 
Im  April  yor.  J.  hatte  ich  bei  einer  36j&hrigen,  steril  verheiratheten  Frau  wegen 
doppelseitiger  Tubo-Ovarialcysten  die  Laparotomie  gemacht  und  die  erkrankten 
Anhänge  entfernt  Die  Fat  hatte  seitdem  die  Periode  verloren.  Am  17.  December 
erkrankte  sie  an  Infiuenia,  gleichzeitig  traten  profuse  Gebärmutterblutungen  auf; 
objektiv  ließ  sich  der  oben  geschilderte  'Beftind  •  erheben.  Die  Blutungen  waren 
hinsichtlich  ihrer  Stärke  und  Dauer  gleich' heftig  wie  bei  den  3  anderen  Kranken 
und  sind  also  nicht  an  das  Vorhandensein  von  Eileitern  und  Eierstöcken  gebunden. 

Dass  Schwangere  für  Influenza  weniger  empfänglich  seien,  habe  ich  nicht  ge- 
funden, im  GegentheU  konnte  ich,  ebenfalls  in  Übereinstimmung  mit  Biermer, 
feststellen,  dass  Schwangere  eben  so  häufig  und  gleich  stark  wie  Nichtschwangere 
ergriffen  werden.  In  2  Fällen  sah  ich  den  Abortus  in  Folge  der  Erkrankung  auf- 
treten. Der  eine  Fall  betrifft  eine  29jährige  Schwangere  im  3.  Monat,  der  andere 
eine  32jährige  im  4.  Monat.  In  beiden  Fällen  stellten  sieh  Wehen  und  ein  gelb- 
licher Ausfluss  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  ein ;  erst  3  Tage  später  erfolgten 
Blutungen,  welche  den  Abortus  überdauerten.  Die  Gebärmutter  erwies  sich  in 
beiden  Fällen  äußerst  empfindlich  bei  der  Betastung. 

Eine  Hochschwangere  (Mitte  des  10.  Monats),  Ilpara,  wurde  ebenfalls  am  2.  Tage 
der  Erkrankung  von  Wehen  befallen,  welche  4  Tage  anhielten,  den  inneren  Mutter- 
mund so  weit  eröffneten,  dass  ich  bequem  mit  2  Fingern  in  die  Gebärmutterhöhle 
eindringen  konnte,  die  aber  doch  nicht  hinreichten,  die  Geburt  einzuleiten.  Sobald 
die  Influenza  abgelaufen  war,  ließen  die  Wehen  nach ;  eine  Blutung  trat  in  diesem 
FaUe  nicht  auf,  wohl  aber  einmal  Blutbrechen.  Auch  hier  konnte  ich  eine  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  und  eine  eitrige  Sekretion  aus  der  Gebär- 
mutterhöhle feststellen.    Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Die  genannten  Krankheitserscheinungen  sprechen  entschieden  dafür,  dass  auch 
bei  Schwangeren  die  Infiuenza  zu  einer  akuten  Entzündung  der  Qebärmutterschleim- 
haut  bezw.  der  Decidua  führen  kann,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft leicht  den  Abortus  bedingt.  Die  Temperatursteigerung  war  in  den  beiden 
FäUen  nicht  so  hochgradig,  dass  sie  den  Abortus  erklären  könnte. 

Die  Ansicht  Yon  Jacquemier  und  Kiwisch,  wonach  die  In- 
fluenza ohne  Nachtheil  fiir  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  sein 
soll,  kann  ich  also  nicht  bestätigen. 


n.  Selbsthaltende  üteruszange. 

Von 
Dr.  C.  Quetsch  in  Darmstadt. 

Zur  Untersuchung  des  Uterus  mittels  des  Röhrenspeculums  be- 
diene ich  mich  seit  einiger  Zeit  eines  von  mir  konstruirten  Instru- 
mentes (Hakenzange),  dessen  Verwendung  es  ermöglicht,  ohne  Hilfe 
der  Pat.  oder  einer  Assistenz  Untersuchungen  und  operative  Eingriffe 
vornehmen  zu  können.  Ich  halte  das  Instrument  für  dergestalt  zweck- 
mäßig, dass  ich  dessen  allgemeine  Anwendung  glaube  empfehlen  zu 
können. 

Konstruktion  und  Anwendung  des  gedachten  Instrumentes  sind 
aus  den  beigegebenen  Abbildungen  leicht  ersichtlich.  Die  federnde 
(Fig.  1  b)  Hakenzange  (Fig.  1)  wird,  nachdem  sie  durch  das  in  die 
Vagina  eingeführte  Speculum  bis  an  den  Uterus  gebracht  worden  ist 


Centnlblatt  fflr  Qyn&kologie.     No.  3.  43 

und  letzteren  gefasst  hat,  durch  Beilegung  des  Schlusshakens  (Fig.  1  ee) 
gachloseen.  Hierauf  schiebt  man  den  Bügel  (Fig.  l"*  c)  über  den  runden, 
glächmäBig  dicken  Stahlgriff 
der  Zai^e,  zieht  dieselbe  mit 
dem  gefiusten  Uterus  so  weit 
ab  nölhig  hervor,  befestigt  den 

Bogel    durch     Zudrehen     der  ^9^^J^ftL^ 

Sduaube    (Fig.   1»  d]    an  den  a 

Zangeogiiff  und    legt  die  der-  ^ 

gestalt  gehaltene  Zange  mittels  des  mit  der  Feder  (Fig.  1*  i)  rer- 
iehenen  omlegbaren  Hebels  an  dem  Bande  des  Böhrenspeculums 
feit.  Um  den  Uterus  ad  max.  vorziehen  zu  können,  wird,  nachdem 
die  Portio  ge&sst  ist,  das  zur  Einstellung  dienende  Speculum  ent- 
feint and  ein  kürzeres  über  die  Zange  nachgeschoben ;  nunmehr  ist 
der  Uterus  voranixiehen  und  die  Zange  in  der  oben  angegebenen  Weise 
festzulegen.  Durch  diese  ein&che  Manipulation  ist  die  Fixation,  so- 
wohl desSpeculums,  als  auch  des  Uterus  bewerkstelligt.  Die  Festlegung 
der  Zange  wird  durch  neben- 
ttehende  Abbildung  (Fig.  2)  ver- 
uuehaulicht 

Die  Befestigung  meiner  Ha- 
kenzange an  dem  Sims'schen  Spe- 
fnlam  geschieht  dadurch,  dass  an 
letzterem  an  beiden  Seiten  viereckig  ausgehöhlte  Büchsen  fest  an- 
gebracht werden,  in  welche  genau  passende,  mittels  Schrauben  zu 
befestigende,  halbkreisförmig  gebogene  Stahlstäbchen  eingeschoben 
werden,  die   alsdann    zum   Festhalten    des  «^    ^    j 

ZtDgenbügel«  dienen  (Fig.  3c).  —  Selbstver-    _f  ^V  ^^ 
stindhch  besteht  gegen  die  gleichzeitige  An- 
legung mehrerer  Zangen  kein  Bedenken. 

Die  Vorzüge  meines  Verfahrens  sind 
«ißer  der  oben  bereits  angegebenen  selb- 
>^digen  Handhabung,  bei  welcher  ohne 
Anistenz  ungehindert  mit  beiden  Händen  das  Erforderliche  vorgenom- 
men werden  kann,  femer  die  rasche,  sichere  und  schmerzlose  Fixation 
des  Uterus  in  jeder  beliebigen  Lage  und,  nach  Einstellung  der  Portio,  die 
Selbsthaltung  des  Speculums  in  situ,  wobei  die  Größe  des  Speculums 
genau  nach  derjenigen  der  Vagina  gewählt  werden  kann  (weil  sie 
fc  die  Anlegung  der  Zange  irrelevant  ist).  Weiterhin  kann  die  Ap- 
piikation  der  Hakenzange  geschehen,  ohne  dass  die  Kleidung  der 
rat.  hinderlich  wäre,  was  besonders  bei  der  Privatpraxis  von  Wich- 
%keit  ist. 

Die  Verwendung  von  Häkchen  mit  entsprechend  konstruirtem 
Stiel  —  in  derselben  Weise,  wie  die  Zange  —  bietet  zwar  keine 
Schwierigkeit,  indessen  dürfte  die  Verwendung  derselben  um  dess- 
^en  nicht  eben  so  zu  empfehlen  sein,  wie  die  Zange,  weil  sie  leicht 
i^ciBen  und  nicht  sicher  liegen. 
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1)  P.  Bar   (Paris).      Experimentelle    und    klinische  Unter- 

suchungen über  die  »Embryotomie  c^phalique«. 

Paris,  ABselin  et  Honsean,  1889. 

B.  beschreibt  eine  große  Zahl  der  Instrumente,  welche  zur  Zer- 
trümmerung,  Perforation  und  Extraktion  des  kindlichen  Schädels 
angegeben  worden  sind.  Mit  vielen  derselben,  vor  Allem  verschie- 
denen Kephalotriben,  Kranioklasten,  dem  ursprünglichen  imd  rnodi- 
ficirten  Basilysten  Simpson's,  dem  Transforateur  Hubertus,  schließ- 
lich dem  Basiotrib  Tarnier's  hat  er  am  Phantom  Versuche  ange- 
stellt, deren  Ergebnisse,  so  wie  einige  klinische  Beobachtungen  er 
ausführlich  mittheilt.  Zahlreiche  nach  der  Natur  aufgenommene 
Abbildungen  illustriren  theils  die  Applikation  der  genannten  Instru- 
mente, vor  Allem  aber  die  Veränderungen,  welche  der  kindliche 
Schädel  bei  der  Extraktion  mittels  derselben  erleidet. 

Ein  Drittel  des  300  Seiten  umfassenden  Buches  beschäftigt  sich 
mit  dem  Tamier'schen  Basiotrib,  einem  Instrument,  welches  den 
Lesern  dieses  Blattes  aus  verschiedenen  Referaten  (1884  No.  l  und 
No.  37,  1885  No.  37)  bekannt  ist.  B.  giebt  ihm  den  Vorzug  vor  allen 
anderen,  dem  gleichen  Zweck  dienenden  Instrumenten.  Einige 
kleine  Modifikationen,  welche  er  selbst  vorgenommen,  gereichen  dem 
ursprünglichen  Modell  entschieden  zum  Vortheil.  Eine  Beschrei- 
bung des  Instrumentes  in  seiner  jetzigen  Gestalt  könnte  nur  unter 
Bezugnahme  auf  eine  Abbildung  instruktiv  sein. 

Bei  dem  gerade  während  der  letzten  Jahre  in  Deutschland  leb- 
haft geführten  Streit  über  den  Werth  der  Embryotomie  gegenüber 
der  Sectio  caesarea  verdient  das  sehr  fleißige  und  instruktive  B.'sche 
Werk  die  Beachtung  unserer  Geburtshelfer.  Der  Verf.  selbst  stellt 
sich  in  dem  Vorwort  zu  seinem  Buch  auf  einen  durchaus  ablehnenden 
Standpunkt  dem  Kaiserschnitt  gegenüber.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

2)  James  King.     Chirurgische  Behandlung  des  Dammrisses 

mit  einigen  wichtigen  Abänderungen. 

(Med.  record  1889.  Juni  1.  p.  581.) 
Das  zu  beschreibende  Verfahren  passt  für  alle  Fälle,  in  denen 
die  Schamlippen  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  und  Fascien  aus 
einander  gezerrt  sind,  dabei  Rectocele  und  Vesicocele,  die  hintere 
Scheidenwand  und  damit  auch  der  Cervix  in  die  Scheidenachse  her> 
abgezogen  und  gleichfalls  vorgefallen  sind.  Es  wird  nun  ein  doppel- 
tes Dreieck  angefrischt,  die  gemeinsame  Basis  der  beiden  Dreiecke, 
die  ihre  Spitzen  nach  oben  und  unten  richten,  liegt  an  den  Resten 
des  Hymen.  An  dieser  Basis  wird  ein  Silberdraht  unterhalb  der 
angefrischten  Fläche  geführt,  vorerst  aber  noch  nicht  geknotet.  Nun 
kommen  2  Lagen  versenkter  Katgutnähte  in  der  Vagina,  dann  erst 
darüber  die  fortlaufende  Naht,  welche  die  Ränder  der  Anfrischung 
vereinigt.  Hierauf  wird  die  Silbernaht  geknüpft  und'  nun  auch  das 
Perineum  gebildet,  indem  zuerst  unterbrochene  Seidennähte  die  Mus- 
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kein  und  Fascie  Teieinigen,  und  zwar  nur  so  tief,  als  gerade  nötkig, 
KhlieBlich  wird  mit  fortlaufender  Katgutnaht  die  Haut  genäht.  K. 
will  hiermit  sehr  feste  und  haltbare  Dämme  hergestellt  haben. 

Luke  (Demmin). 

3)  Toffier  (Paris).   Experimentelle  Studien  über  die  Chirurgie 

der  Nieren. 

Paris,  e.  Steinhelly  1889.    166  S. 
Die   experimentellen,    ausschlieBlich   an   Hunden   ausgeführten 
Stadien  des  Yerf.s  betreffen  die  4  größeren  Operationen,  die  gegen- 
wärtig  hauptsachlich  an  der  Niere  vorgenommen  werden,   die  Ne- 
phrektomie, Nephrorrhaphie,  Nephrotomie,  Ureterotomie.  Durch  meh- 
leie  einander  folgende  Operationen  entfernte  T.  erst  die  rechte  Niere, 
dann  durch  mehrmals  wiederholte  partielle  subkapsuläre  Resektion 
die  Unke.     Er  fand,  dass  auf  jede  Nephrektomie  eine  fast  vollstän- 
dige Sistirong   der  Urin-  und  Hamstoffausscheidung  folgt,  die  aber 
niemals  länger  als  24  Stunden  anhält.   Nach  6  Tagen  ist  das  Gleich- 
gewicht wieder  hergestellt,  um  so  schneller,  je  weniger  Nierenparen- 
chym man  fortgenommen  hat.    Die  Unterdrückung  der  Urinsekretion 
eiklärt  Verf.  als  reflektorisch,  da  die  zurückgebliebene  Kapsel  kon- 
gestionirt  getroffen  wird.    Aus  seinen  Experimentefu  zieht  T.  femer 
den  Schluss,  dass  pro  Kilo  Thier  (annähernd)  1,0 — 1,5  g  secemiren- 
des  Nierenparenchym  im  Mittel  erforderlich  sind;  bei  dieser  Berech- 
niatg  ist  das  subkutane  Fettgewebe,  das  T.  für  ein  todtes  Gewicht 
erklärt,  nicht  mit  berechnet  worden.   Rechnet  man  das  mittlere  Ge- 
wicht des  Menschen  auf  70  Kilo,  so  braucht  er  80—100  g  Niere, 
d.  h.  nur  ein  Drittel  bis  ein  Viertel  von  dem,   was  er  thatsächlich 
besitzt     Wir  sind  also  mit  Nierenparenchym  sehr  reich  ausgestattet, 
und  hier  wiederholt  sich  ein  Gesetz,  das  wir  mehrfach  in  der  phy- 
siologischen Einrichtu^ig  des  Körpers  beobachten  können,  dass  die 
lebenswichtigen  Organe  gewissermaßen  »auf  Zuwachse  angelegt  sind. 
Die  Yersuchsthiere  starben  in  Folge  dieser  successiven  Nephrektomien 
nicht  an  Urämie,  wie  man  hätte  glauben  sollen,  der  zurückgebliebene 
Theil  funktionirt  weiter,-  wie  man  an  dem  in  der  Blase  enthaltenen 
Urin  sieht,  sie  erliegen  nach  24 — 36  Stunden  in  tiefem  Collaps,  ähn- 
lich demjenigen,  den  man  bei  Operirten  als  traumatischen  Shock  be- 
löchnet.      Die   Kompensation    erfolgt    zum    Theil    durch   wirkliche 
Hypertrophie  des  Nierenparenchyms,  zum  Theil  durch  Neubildung 
Ton  Glomerulis. 

Praktisch  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen  für  die  Nephrek- 
tomie, dass  sie  ohne  Schaden  yertragen  wird,  wenn  die  zweite  Niere 
gesund  ist.  Einen  Aufschluss  über  ihre  Funktionsfähigkeit  kann  man 
sich  yerschaffen  durch  Bestimmung  der  von  ihr  secernirten  Harn- 
stofmenge.  Was  die  Nephrorrhaphie  anlangt,  so  zieht  T.  sie  der 
Nephrektomie  in  Fällen  von  Wandemiere  vor,  die  Ursache  des  häufig 
mangelnden  Erfolges  der  erstgenannten  Operation  sieht  er  in  der 
Schwäche  der  Narbe  und  schlägt  zwei  neue  Methoden  vor,  um  eine 
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mehi  resistente  Narbe  zu  erhalten.  Die  eine  Methode  ist  schon  zwei- 
mal beim  Menschen  zur  Anwendung  gelangt.  Das  Hindernis  fiur 
eine  gute  Fixation  bietet  die  Kapsel,  die  er  zu  zerstören  räth,  unci 
eine  feste  Adhärenz  zu  erreichen. 

Weiter   behandelt   der  Verf.   die  chirurgischen  Invasionen  und 
die  Kontusionen  der  Niere,  die  Prima  intentio  bei  Sutur  der  Niere, 
die  Narben  nach  der  Nephrotomie  etc.  unter  steter  Bezugnahme  auf 
die  Arbeiten  französischer  und  englischer  Autoren.    Das  nächste  Ka- 
pitel berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen  darüber,  wesshalb 
Wunden  der  Niere  nicht  eitern  und  nicht  mit  Urin  infiltrirt  werden, 
mit  wichtigen  Versuchen  über    die  Toxicität  des  Urins.    Aus  Ka— 
pitel  IV  folgt,  dass  aseptische  Fremdkörper  ohne  Schaden  in  der  Niere 
vorhanden  sein  können;  das  nächste  Kapitel  handelt  von  der  Uretero- 
tomie,  die  Schnittrichtung  bei  Incision  des  Ureters,  die  Schwierigkeit 
für  die  Vereinigung  von  Querwunden  des  Ureters  und  von  der  An* 
Wendung  dieser  Erscheinungen  auf  die   Behandlung  der  Ureteren- 
steine.     Den    Schluss  bilden   3  t   Protokolle   über  die  Experimente. 
26  Abbildungen  und  Kurven  erläutern  die  Ausführungen  des  Verf. 
Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gute. 

K«  Bnheuann  (Berlin). 


4)  Schweiger  (Budapest -Franzensbad).    Balneotherapeutische 

Behandlung  der  Geb&rmutterblutungen. 

(OrroBi  Heülap  1889.  No.  16.) 

Gegen  Menorrhagien  sind  nach  vergeblicher  Anwendung  der 
gebräuchlichen  Mittel  vom  5.  Tage  an  24 — 25  ^R.  warme  Moorbäder 
von  12 — 15  Minuten  langer  Dauer  zu  gebrauchen,  jedoch  nie  in  den 
ersten  Tagen  der  Periode! 

Bei  Metrorrhagien  sind  Moorbäder  in  jenen  Fällen  indicirt,  wo 
Atonie  des  Uterus  (entstanden  durch  viele  rasch  nach  einander  er- 
folgte Geburten  oder  zu  frühes  Aufstehen  und  Anstrengungen  nach 
einem  Wochenbette)  das  ursächliche  Moment  bilden.  Die  Tempera- 
tur der  Bäder  darf  25^  R.  nie  übersteigen;  auch  müssen  die  Kranken 
vollkommene  Ruhe  bewahren,  in  das  Bad  und  aus  demselben  getragen 
werden  und  einige  Stunden  nach  demselben  im  Bette  ruhen. 

Die  blutstillende  Wirkung  schreibt  S.  dem  durch  das  kohlen- 
saure Eisenoxydul,  Ameisen-  und  Humussäure,  so  wie  durch  den 
mechanischen  Druck  und  die  Reibung  hervorgebrachten  Reiz  auf  die 
Uterusmuskulatur  zu. 

Bei  zu  geringen  Menstrualblutungen  sind  vom  2.  bis  3.  Tage  an 
kohlensäurehaltige  Eisenbäder  zu  gebrauchen,  die  durch  den  Koh- 
lensäuregehalt die  Nervenenden  reizen  und  eine  stärkere  Kongestion 
zur  Gebärmutter  hervorrufen. 

Von  eisenhaltigen  Wässern  dürfen  während  der  Periode  nui 
glaubersalzhaltige  Eisenwässer    [wie  z.  B.   die  Egerer  Salzquelle  in 
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Fnasensbad]  getrunken  werden ,  da  diese  leicht  resorbirbar  sind  und 
sogar  von  bettlägerigen  Kranken  vertragen  werden. 

TemegTAry  (Budapest). 

5)  M.  Deis  (Karlsruhe).     Mastitis  parenchymatosa. 

Inaug.-Diss.,  Heidelberg,  1889. 
Nach  den  Ausfuhrungen  Kehrer's  in  Müller's  Handbuch  der 
Gebortdiilfe  1889,  III  trennt  Verf.  eine  yom  subkutanen  Bindegewebe 
auf  die  Drüse  übergehende  und  meist  zur  Abscessbildung  führende 
Mastitis  interstitialis  von  einer  zweiten  Forni)  welche  in  den  Milch- 
j^mgen  und  Drüsenblaschen  selbst  beginnt  und  abläuft,  der  Mastitis 
paienchymatcMsa.  Von  letzterer  sind  aus  der  Heidelberger  Frauen- 
lihnik  59  Falle  gesammelt.  Für  das  Zustandekommen  der  Entzün- 
dung macht  D.  in  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  eine  Infektion 
des  Fkrenchyms  durch  Mikroorganismen  verantwortlich,  die  von  aufien 
in  die  Milchgange  eindringen.  Diese  wirken  einerseits  entzündung- 
enegend  auf  die  Wandung  der  Drüsenkanäle,  andererseits  zersetzend 
auf  die  Müch.  Kasein  wird  ausgefällt  und  die  sich  entwickelnde 
Müch-  und  Buttersaure  wirken  ihrerseits  reizend  auf  die  Epithelien 
des  Parenchyms.  BloBe  Galaktostasen  rufen  keineswegs  das  klinische 
Kiankheitsbild  der  parenchymatösen  Mastitis  heryor.  Auf  Grund  seiner 
mit  Temperaturtabellen  versehenen  Krankenbeobachtungen  fasst  der 
Autor  die  Hauptpunkte  seiner  Untersuchungen  wie  folgt  zusammen: 

1)  Durchschnittttch  ^fifd  der  Wöchnerinnen,  vorwiegend  Erst- 
gebärende, erkranken  an  Mastitis  parenchymatosa. 

2)  UngefiLhr  in  der  Blühe  der  Erkrankungen  gehen  Waizen- 
eikonationen  an  der  betreffenden  Brust  voraus. 

3)  Die  Krankheit  setzt  ein  meist  am  8.,  9.  und  10.  Tage  des 
Wochenbettes  und  dauert  meist  3 — 4,  durchschnittlich  5  Tage. 

4)  Eiter  lässt  sich,  wo  er  auftritt,  in  der  großen  Mehrzahl  am 
l.  tmd  2.  KrankheitBtage  aus  den  Milchgängen  entleeren,  und  die 
Eiterung  dauert  meist  nur  wenige  Tage. 

5)  Erkrankt  ist  meistens  der  äußere  und  untere  äußere  Drüsen- 
l^pen. 

6)  Das  begleitende  Fieber  ist  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer ; 
am  häufigsten  sind  Temperaturen  von  39,0^ — 40,0^  C,  nächstdem 
Toa  40,0*^ — 41,0°,  seltener  von  38,0^—39,0°  und  am  seltensten  unter 
38,0°  C. 

7)  Das  Temperaturmaximum  fallt  am  häufigsten  auf  den  ersten 
Kiaakheitstag.  1.  Bukenann  (Berlin). 

6)  Boveri    (München).      Ein    geschlechtlich    erzeugter  Or- 
ganismus ohne  mütterliche  Eigenschaften. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 
Yeif.  suchte  experimentell  den  bereits  von  Rauber  versuchten 
Nachweis  zu  liefern,   dass  lediglich  der  Kern  der  Vererbungsträger 
ist,  d.  h.  dass  die  Charakter-bestimmenden   und  vererbenden  Sub- 
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stanzen    der   Zelle    ausschließlich  im   Kerne   enthalten   sind.     Verf. 
suchte  kernlose   Eifragmente  des  Seeigels  Sphaerechinus   granularis 
mit  Sperma   einer  anderen  Species  des  Echinus  microtuberculatus  zmjl 
bastardiren  und  so  lange  zu  züchten,  bis  der  sich  entwickelnde  Or^ 
ganismus  Qualitäten  beider  Arten  oder  nur  solche  der  einen  Art  auF— 
weist.    Das  interessante  Resultat  einer  derartigen  Züchtung  war  dies, 
dass   alle  echten  Bastarden  sowohl  in  der   Körpergestalt  wie   im 
Skelett  eine  ziemlich  genaue  Mittelform  zwischen  den  beiden  Eltern, 
repräsentirten,  nämlich  eine  neue  Form,  welche  mit  keiner  der  beiden 
elterlichen  Larvenformen  verwechselt  werden  konnte.     Hatte  Verf- 
Sphaerechinus-Eier  vor  dem  Zusetzen  des  Echinussamens  zerschüttelt, 
so  blieben  einzelne  Eier  zwar  intakt  und  gaben   die  echte  Bastard- 
form; die  gleiche  Form  trat  an   vielen  kleinen   Larven   auf,   es  war 
dies   die   aus  kernhaltigen  Bruchstücken   entstandene.     Ein   anderer 
Theil  der  Zwerglarven  stimmte  dagegen  vollkommen  mit  den  reinen, 
aus  Ei  und  Sperma  von  Echinus  microtuberculatus  erzeugten  Larven 
überein.     Sie  mussten    mithin   offenbar    aus   kernlosen  Fragmenten 
hervorgegangen  sein.    Durch  isolirte  Züchtung  kernloser  Bruchstücke 
würde  man  sich  von  der  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme  über- 
zeugen können.     Leider  missglückten  die  vom  Verf.  in  dieser  Rich- 
tung   vorgenommenen   Versuche.      In    Ermangelung    eines    solchen, 
direkten  Beweises  suchte  Verf.   einen  ebenfalls  scharfen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  seiner  Erklärung   beizubringen.     An  der  Größe  der 
Kerne  kann  man  nämlich  einer  abgetödteten  und  gefärbten  Larve  noch 
ansehen,  ob  ihr  ein  kernhaltiges  oder  kernloses  Ei  zu  Grunde  liegt. 
Es  ist  bei  den  befruchteten  kernlosen   Eifragmenten  der  erste  Fur- 
chungskem,  der  doch  nur  vom  Spermakern  gebildet  wird,  halb  so  groß 
als   ein  normaler   erster  Furchungskern.     Dieser   Größenunterschied 
erbt  sich  auf  alle  Nachkommen  der  Eizelle  bis  zum   Larvenstadium 
fort.     Tödtete  nun  Verf.   von    den  mit  Echinussamen   befruchteten 
Sphaerechinus-Eiern  und  Eifragmenten  gleichaltrige  Larven  mit  dem 
Bastardtypus  und  mit  reinem  Echinustypus  ab,  so  zeigten  die  letzteren 
immer  kleinere  Kerne   als  die   anderen.     Mithin  gelang  es  dem 
Verf.  zu  beweisen,  dass  lediglich  der  Kern  der  Vererbungsträger  ist. 
Mit  dem  mütterlichen  Kern  sind  zugleich  die  mütterlichen  Vererbungs- 
tendenzen des  Eies  beseitigt.    Das  mütterliche  Protoplasma,  obgleich 
es  materiell  den  größten  Antheil  an  der  Bildung  des  neuen  Organis- 
mus  nimmt,  ist  auf  die  Form  desselben  ohne  Einfluss.     Der  Kern 
dokumentirt  nach  Verf.  eine  assimilatorische  Kraft  dem  Protoplasma 
gegenüber,  indem  er  aus  einem  Material,  welches  schon  mit  unseren 
Wahrnehmungsmitteln  verschieden  erscheint,  gleichgestaltete  Organis- 
men hervorgehen  lässt.    Ob  diese  jedoch  bis  herab  zu  ihrer  chemischen 
Konstitution  einander  völlig  gleichen,  will  Verf.   weder  behaupten, 
noch   für  wahrscheinlich  halten.     Wären   solche  Differenzen  in  der 
That  vorhanden,  so  könnten  sie  als  I>]achwirkungen  jener  Kerne  er- 
klärt werden,   mit  denen  früher  das  kernlose  Protoplasma  vereinigt 
war.  T.  Swli^eieki  (Poaen). 
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7)  Manton.     Behandlung  alter  Verwachsungen  im  Becken. 

■Sepantabdr.  aus  den  VerhandL  der  Michigan  State  med.  soc.  1888.) 

8)  Hanton.     Scheidentamponade  bei  Behandlung  der  vorge- 

fallenen Eierstöcke. 

jSepantabdr.  aus  den  Verbandl.  der  Amer.  assoc.  of  obstetr.  and  gTneeologists  1889.) 

Nicht  nur  fiir  alte  Verwachsungen  und  Exsudate  im  kleinen 
Becken,  sondern  tot  AUem  auch  bei  EierstockTorfall  redet  M.  der 
Auflstopfimg  der  Scheide  mit  Glycerinwattetampons  das  Wort.  Er 
weicht  Ton  der  ursprünglichen  Methode  Taliaferro's  in  so  fern  ab, 
als  jener  der  Knie ~ Ellbogen-,  er  der  Sims'schen  Seitenlage  den 
Yonug  bei  der  Einbringung  der  Wattebäusche  giebt,  weil  letztere 
weniger  ermüdend  und  unangenehm  ist.  Besonders  wenn  der  Eier- 
stock in  den  Douglas'schen  Baum  vorgefallen  und  dort  durch  ent- 
simdb'che  Ablagerungen  festgewachsen  ist,  sind  die  Erfolge  der  Be- 
hsndlnng  ausgezeichnet.  Luhe  (Demmin). 


9)  John  Schapps.     Die  Zubereitung  des  Katgut. 

(Med.  record  1889.  Juli  13.  p.  40.) 

10)  Weeks.     Besorbirbare  Drainageröhren. 

(Ibid.  Juni  1.  p.  605.) 

8.  legt  die  rohen  Katgutstreifen  in  Äther.  Dieser  wird  dadurch 
TeifiLrbt  und  nimmt  einen  animalen  Geruch  an,  er  muss  daher  täg- 
lich erneut  werden.  Nach  einigen  Tagen  hat  das  Katgut  alles  Fett 
Terloien  und  erscheint  ganz  weiß,  und  dürfte  völlig  aseptisch  sein. 
8.  hebt  das  so  hergestellte  Katgut  in  einer  l^/Q^igen  Lösung  von 
Sublimat  in  Äther,  auf  eine. Glasspule  aufgewickelt,  auf.  Es  behält 
so  seine  Festigkeit  vollkommen  und  ein  kurzes  Verweilen  in  Wasser 
benimmt  ihm  seine  Steifigkeit.  S.  hat  dies  Katgut  sehr  bewährt  ge- 
funden und  theoretisch  lässt  sich  ja  auch  denken,  dass  die  gänzliche 
Entziehung  allen  Fettes  für  die  aseptische  Eigenschaft  sehr  günstig 
sein  mag. 

W.  stellt  sich  eine  neue  Art  resorbirbarer  Drains  aus  den  Arte- 
nen  des  Ochsen  dar.  Sie  werden  zuerst  abgezogen  und  in  Stücke 
▼Ott  4 — 5  Zoll  Länge  geschnitten,  dann  5  Minuten  in  Wasser  gekocht. 
Hierdurch  werden  sie  gehärtet  und  sterilisirt.  Dann  werden  die 
Locher  eingeschnitten  und  über  Glasstäbe  von  verschiedener  Dicke 
je  nach  ihrer  Stärke  gezogen.  Darauf  kommen  sie  10  Minuten  lang 
in  SubUmatlösung  1 :  100,  endlich  24 — 48  Stunden  lang  in  Alkohol, 
▼oranf  sie  von  den  Glasstäben  abgestreift  und  bis  zum  Gebrauch 
wieder  in  Alkohol  aufgehoben  werden.  Vielleicht  könnte  auch  hier 
diBi  Äther  zur  Herstellung  verwandt  werden.  Lllhe  (Demmin). 
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Kasuistik. 

11)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  November  1889. 

Vorsitzender:  C,  v.  Braun;  BehriftfÜhrer :  Fei  Benreich. 

Lihotzky  stellt  eine  32jfi]irige  Osteomalacische  Tor,  welche  Prof.  Chrobak 
mittels  Porro  von  einem  lebenden  Knaben  entband.  Puerperium  afrebil ;  des  Weiteren 
demonstrirt  er  ein  maeerirtes  osteomalacisehes  Becken  einer  41jährigen  Xlpara,  die 
am  22.  Juli  nach  2tägigem  Kreißen  in  der  Klinik  aufgenommen  wurde ;  die  Becken- 
Verengerungen  waren  bereits  so  weit  vorgeschritten,  dass  trotz  abgestorbener  Frucht 
die  Kraniotomie  nicht  mehr  in  Frage  kam«  sondern  Porro  ausgeführt  wurde ;  Tod 
am  4.  Tage  p.  op.  an  Septik&mi^^-'^^^    M,f7?7*\. 

Zum  Schlüsse  zeigt  er  eÜK^^jttmge  J9Siqjtn|5MN^  nach  konservativem 

Kaiserschnitte.  W^en  allgmun  verevgtMT'platten'^e^ens  führte  Breisky  am 
28.  September  1888  aus  reliftq^p  ^a^}yt|yi  dieffftaeration  aus;  seit  5  Monaten  ist 
die  Frau  wieder  gravid.   Virtr.  wbBJSr  geeignffiSf  Zeit  Aie  kunstliche  Frühgeburt 

Koehler  berichtet  über4wtie  von  nachj9tt)ww^Methode  operirter  Uterus- 
carcinome  aus  der  chirurgischehs^nAf^d^s  Im^irfSn  Albert.  Vortr.  schildert 
ausführlich  das  Operationsverfahren^Biuk  Hs  ttt^negg  und  betont,  auf  seine  Fälle 
übergehend,  dass  dieselben  alle  als  schwere  und  vorgeschrittene  zu  bezeichnen 
seien,  so  dass  vaginale  Exstirpation  nicht  mehr  geeignet  war  (nach  den  allerdings 
sehr  kurzen  Krankengeschiehten  müsste  Bef.  das  bezweifeln).  Die  Pat.  konnten 
nach  1 1  —39  Tagen  (allerdings  immer  mit  noch  granulirender  Wundfläche)  entlassen 
werden.  In  einem  Falle  wurde  bei  der  Losschälung  des  Uterus  mittels  des  Pao- 
quelin  der  linke  Ureter  verschorft  und  so  eine  Ureterenfistel  gesetzt.  Auch  dieser 
Fall  wurde  vor  vollständiger  Heilung  in  häusliche  Pflege  entlassen. 

V.  Beck  (als  Gast)  berichtet  ebenfalls  über  die  sacrale  Operationsmethode,  wie 
selbe  Hegar,  nachdem  Ho ch^enegg -Herz fei d  die  Vorschläge  gemacht  hatten, 
zuerst  an  der  Lebenden  praktisch  zur  Ausführung  brachte  und  später  modificirte. 
Der  erste  FaU  betraf  eine  Frau  mit  einem  großen  parametranen  Abscess,  der  von 
keiner  der  gewohnten  Incisionsstellen  dem  Messer  zugänglich  war,  desshalb  wurde 
derselbe  nach  der  Kraske'sohen  sacralen  Methode  mit  Besektion  eines  Kreuzbein- 
flügel bloßgelegt  und  incidirt.    Wegen  des  äußerst  langwierigen  Heilverlaufes  be- 
schlossHegar,  in  der  Zukunft  das  Kreuzsteißbein  nicht  mehr  far  immer  zu  rese- 
ciren,   sondern  nur  eine  temporäre,   osteoplastische  Resektion  vorzunehmen.    Zu 
diesem  Zwecke  war  auch  im  nächsten  Falle  —  doppelseitiger  Pyosalpinx  tuberku- 
löser Natur  —  die  Schnittführung  eine  neue.  Auf  der  Rückfläehe  des  Kreuzbeines 
wird  ein  V-Schnitt  gesetzt,  dessen  Schenkel,  1  cm  unterhalb  der  Spin.  iL  post  inf. 
beginnend,   an  der  Steißbeinspitze  zusammenlaufend  endigen  (bei  sehr  fettreichen 
Pat  muss  die  Scheitelstelle  des  Schnittes  gegen  den  Anus  zu  verlängert  werden, 
so  dass  der  Schnitt  eine  Y-fÖrmige  Gestalt  bekommt).    Der  Hautlappen  wird  in 
Kontakt  mit  dem  Kreussteißbein  gelassen  und  nur  die  Weichtheile  und  Bänder 
hart  am  Kreuzsteißbeinrand  durchtrennt.    Nun  stumpfes  Ablösen  des  Mastdarmes 
von  der  vorderen  Kreuzbeinfläche,  um  zwischen  dem  3.  und  4.  Kreuzbeinloch  eine 
Kettensäge  durchzuführen  und  das  Kreuzbein  senkrecht  zu  seiner  Achse  so  weit 
zu  durchsägen,  bis  es  unter  vollständiger  Erhaltung  des  die  Hinterfläche  des  Knochen 
überziehenden  Periostes  möglich  ist,  die  durchsägte  Partie  gegen  den  Rücken  der 
Pat.  umzuklappen.    Dann  Aufsuchen  und  Spaltung  der  Douglas'schen  Falte,  Her- 
vorziehen des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  Salpingotomie,  Peritonealverschluss.  Her- 
unterklappen des  temporär  resecirten  Kreuzsteißbeinstückes,  Naht  der  Hautwund- 
ränder und  Drainage  von  einem  Wundwinkel  aus.  Fieberloser  Verlauf;  nach  einigen 
Wochen    Konsolidation    des   Kreuzbeines.     Die    Tubenexstirpation    war   äußerst 
schwierig  und  bot  gegenüber  der  Laparotomie  keine  Vortheile. 

In  weiteren  4  Fällen  gab  Carcinom  des  Uterus  (je  2mal  mit  dem  Sitze  im 
Fundus  resp.  in  der  Portio)  die  Indikation  zur  Kraske' sehen  Voroperation.  Alle 
diese  Fälle  eigneten  sich  wegen  Verwachsungen  und  Verdickungen  früherer  peri- 
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und  paraxnetritUeher  Frocesse  sieht  für  die  yaginale  ExBiüpation,  dafür  bot  die 
saoile  Methode  nach  Hegar  große  Vortheile:  die  Lage  der  Beckenorgane  war 
gut  woL  übersehen,  die  Adhftsionen  waren  unter  Kontrolle  des  Auges  leicht  su 
figiren  and  su  duxehschneiden,  eben  so  die  Art.  uterina  und  die  Ligamente.  Vor 
Aaddsioig  des  Uterus  aus  dem  Seheidenansati  wurde  der  Peritonealversehluss  durch 
Aaoihen  des  oberen  Ineisionsrandes  der  Doaglas'schen  Falte  an  die  Tom  Uterus- 
itaaipf  abgelöste  Plica  vesico-uterina  peritonei  gemacht.  Die  Wunde  nach  der 
Scbeide  hin  wurde  drainiit,  das  Kreuxsteißbein  in  seine  Lage  gebrachti  die  Haut- 
wunde ¥6012111.  In  den  beiden  geheilten  F&llen  konsolidirte  das  Xreusbein  rasch ; 
2  Operixte  starben,  dne  an  Sepsis,  die  andere  an  Nephritis  und  Hersschwäohe. 

Den  7.  Fall  Teranlasste  eine  seltene  Indikation:  Neurofibrome  in  der  hinteren 
Fähe  des  Douglas,  die  ungeheure  Schmerlen  auslösten.  Nach  osteoplastischer 
Krenssteißbeiiuesektion  wurden  die  Neurofibromknötohen,  da  sie  sich  stumpf  vom 
Peritoneum  nieht  ablösen  ließen,  mit  den  betreffenden  Peritonealstellen  excidirt. 
Naht  der  Peritonealwunde,  Schluss  des  Operationsfeldes  in  gewohnter  Weise.  Re- 
akdoBslose,  Tollstftndige  Heilung. 

Zinsmeister  referirt  ebenfalls  über  eine  Uterusexstirpation  nach  Kraske- 
Hoehenegg  wegen  careinomatöser  Infiltration  der  Portio  bei  enger  Scheide  und 
großem,  derbem,  nach  hinten  leielit  -fixirtem  Uterus.  Vortr.  best&tigt  die  Schwierig- 
keit des  Anffindens  derPeritonealfalte;  das  Rectum  wurde  an  einer  kleinen  Stelle 
eröffiiet  (Z.  r&tti  desshalb,  nach  dem  Vorschlage  Hochenegg's,  dasselbe  provi- 
soriseii  su  tamponiren);  klarer  Überblick  der  Beckenorgane,  leichtes  Vorsiehen  und 
Exstirpiren  des  Uterus  mitsammt  dem  etwas  carcinomatös  infiltrirten  Fomix  der 
Seheide.  Naht  der  Vagina;  Tamponade  der  übrigen  Wunde.  4  Stunden  p.  op. 
itotiBeher  Tod  in  Folge  Ton  Herzparalyse. 

Hersfeld  (als  Gast)  stellt  als  Indikation  für  die  sacrale  Methode  gerade  jene 
füie  auf,  in  denen  es  sich  um  Fixirung  des  Uterus  durch  peri-  oder  parametri- 
tisefae  Narben  handelt  oder  in  welchen  das  Corpus  uteri  sehr  stark  vergrößert  ist 
Hlnsiehtlieh  der  Schwierigkeit  bei  Auffindung  der  Peritonealtasohe  weist  Vortr. 
dsrsuf  hin,  dass  viel  su  hoch  operirt  werde,  er  schlage  Yor,  den  Hautschnitt  bis 
an  den  Anus  su  führen,  weniger  vom  Kreusbeine  zu  reseciren  und  in  das  Septum 
Kctoraginale  rechts  vom  Mastdarme  einzugehen,  dann  komme  man  leicht  auf  das 
Peritoneum  des  Douglas. 

Hoehenegg  findet  die  AusfQhrung  Herzfeld 's  theoretisch  begründet,  meint 
jcdodi,  das«  praktisch  sich  das  Eingehen  an  der  linken  Seite  des  Rectum  mehr 
empfehle,  um  diesen  zu  schonen. 

T.  Beck  giebt  an,  dass  Hegar  stets  rechts  Tom  Mastdarme  eingehe  und  dass 
doselbe  den  Vorschlag  Herzfeld 's,  Tor  der  Loslösung  des  Uterus  yon  der  Scheide 
das  Peritoneum  des  Reetums  an  das  des  Cervix  zu  nfihen,  dahin  modifidrt  habe, 
hm  er  zuerst  einen  Streifen  des  die  Vorderwand  des  Uterus  bekleidenden  Peri- 
toaeoms  ablöst  und  dann  näht. 

Hoehenegg  meint,  die  Peritoneabiaht  sei  überhaupt  nieht  noth wendig,  nie 
luse  sie  sieh  aber  nach  einer  Schablone  gestalten,  weil  der  Defekt  oft  unregel- 
mißig  sei,  um  so  mehr,  als  die  Eröffnung  selten  im  Douglas  erfolgt  sei. 

Hofmokl  interpeliirt,  ob  nicht  bei  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  ein  Prola- 
bben  der  Därme  beobachtet  worden  sei. 

Hoehenegg  yemeint  dies. 

Bittel  fragt,  ob  die  Gynäkologen  bei  einer  Ureterenyerletsung  sich  anders 
i«ihslten  als  die  Chirurgen,  da  gesagt  worden  sei,  dass  bei  der  sacralen  Methode 
&se  Vezletsungen  weniger  zu  fürchten  seien,  als  bei  der  vaginalen  Operation. 

Herafeld  meint,  dass  es  bei  der  sacralen  Methode  nieht  leicht  zu  einer  Ver- 
Wtnmg  der  Ureteren  komme,  weiterhin,  dass  man  bei  einer  eyentueUen  Verletzung 
da  Ureters  denselben  legaliter  unterbinden  könne. 

May  dl  glaubt,  man  könne  eyentuell  einen  durchschnittenen  Ureter  in  das 
Bectmn  oder  in  die  Vagina  implantiren. 

Assistent  t.  Braun  demonstrirt  eine  28jährige Frau,  bei  welcher  wegen  einer 
&r  eben  Oyartumor  angesehenen  Neubildung  die  Laparotomie  gemacht  worden 


52  Gentralblatt  für  Gynäkologie.     No.  3. 

war.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  ein  Sarkom,  Tom  Mesenteriu 
des  Dünndarmes  ausgehend,  handelte.  Bei  der  Ablösung  riss  der  Darm  ein,  e: 
10  cm  langes  Stück  wird  resecirt,  beide  Enden  durch  versenkte  Muscularisnfili 
mit  in  das  Innere  geknüpften  Seidenfäden  geschlossen,  fortlaufende  Serosanalit  m 
Katgut.    Fieberlose  Heilung. 

C.  y.  Braun  referirt  a)  über  einen  Fall,  in  dem  er  bei  bestehender  Gravidita 
(4  Monate)  wegen  Fibroma  uteri  laparotomirte ;  der  4800  g  schwere  Tumor  gin 
breitgestielt  vom  Fundus  ab;  Anlegen  einer  elastischen  Ligatur  um  den  Stiel 
Enucleation  der  Neubildung;  Vernähen  des  Stumpfes.  Nach  Lösung  der  Lfigatu 
blutet  es  aus  den  Stichkanfilen,  neuerliches  Anlegen  der  Ligatur  und  YenieiilLUii 
derselben  mit  dem  schwangeren  Uterus.  Bisheriger  Verlauf  (26  Tage)  fieberfrei  13 c 
Fortbestand  der  Gravidität; 

b)  über  einen  Fall,  bei  dem  er  wegen  hochgradiger  Aorteninsufficienz  die  I«a 
parötomie  behufs  Entfernung  eines  großen  Fibroms  in  Bromäthylnarkose  vom  ahm 

Torggler  (Innsbruck). 

12)  Yerhandlungen  der  gebuitshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg^. 

Sitzung  vom  19.  März  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 
Herr  Sohmalfuß  wird  zum  Mitglied  der  Gesellschaft  gewählt. 
Herr  Strack  berichtet  aber  folgende  FäUe  von  Eklampsie. 

1)  Primipara.  Normale  Geburt  Am  4.  Tage  des  Wochenbettes  ein  AnfaU 
von  Krämpfen.    Heilung. 

2)  34jährige  Primipara.  Bei  hochstehendem  Kopfe  und  nicht  ganz  verstricheaem, 
ödematösem  Muttermunde,  sehr  heftige  Krampfanfälle,  die  sich  innerhalb  6  Stunden 
9mal  wiederholten.  Dann  bei  38,5  T.  und  124  P.  Forcepsapplikation  unter  Zu- 
rückstreifen des  Muttermundes.  Koma.  Normales  Wochenbett.  Die  einzelnen 
Eklampsieanfälle  wurden  durch  Ghloroforminhalirungen  bekämpft.  Das  SLind 
war  lebend,  starb  aber  am  3.  Tage  ganz  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Sektion  nicht  vorgenommen. 

3)  Eine  Vpara,  die  neun  Jahre  nicht  geboren  hatte,  wurde  im  7.  Monat  ihrer 
Schwangerschaft  yon  sehr  heftiger  Eklampsie  mit  stertorösem  Athem  befallen. 
Strack  ohloroformirte  Vi  Stunde  lang  und  injicirte  dann  0,015  Morphium.  Am 
nächsten  Tage  2  weitere  Anfälle,  die  mit  2  Morphiumdosen  von  0,02  bekämpft 
wurden.  Der  Urin  war  sehr  spärUch,  trübe  und  gerann  beim  Kochen  im  Rea- 
gensglase. Herr  Lomer,  der  zu  dem  Falle  hiniu gezogen  wurde,  ließ  nachBreus' 
Vorschriften  heiß  baden  29 — 32  ^'B..  V2  Stunde  lang  mit  nachheriger  Einpackung, 
täglich  ein  Bad.  Die  Ödeme  gingen  darauf  zurück.  Die  Diurese  wurde  reich- 
licher, trotz  sehr  starker  Diaphorese.  Das  Kind  blieb  am  Leben,  Wehen  stellten 
sich  nicht  ein. 

Am  5.  Tage  fingen  die  Bäder  an  der  Fat.  lästig  zu  werden.  Sie  fdhlte 
sich  ganz  wohl,  hatte  nur  Spuren  von  Eiweiß  im  Urin,  war  aufgestanden  und 
besorgte  wieder  ihren  Hausstand.  Das  Baden  wurde  daher  ausgesetzt.  Am 
14.  Tage  traten  wieder  Kopfschmerzen  auf.  Der  Urin  wurde  wieder  trübe,  spär^ 
lieh,  es  stellten  sich  Ödeme  aufs  Neue  ein.  Demgemäß  wurden  wieder  Bäder  und 
Morphium  verordnet.  Am  18.  Tage  gebar  Fat.  ein  lebendes,  dem  8.  Schwanger- 
schaftsmonat  entsprechendes  Kind,  das  nach  8  Tagen  atrophisch  zu  Grunde  ging. 
Wochenbett  normal. 

Dieser  Fall  zeigt  die  Nützlichkeit  großer  Dosen  Morphium,  wie  Veit  sie 
empfohlen  hat.  Die  Kranke  bekam  innerhalb  24  Stunden  einmal  0,09  Morphium. 
Die  Anfälle  ließen  darauf  entschieden  nach,  die  Kranke  wurde  ruhig,  transspirirte 
und  gerieth  in  einen  festen  Schlaf. 

Andererseits  ist  der  Fall  auch  lehrreich  in  Bezug  auf  die  systematische 
Anwendung  heißer  Bäder;  die  Ödeme  schwanden,  der  Urin  wurde  klar,  der  Ei- 
weißgehalt verminderte  sich  und  Pat.  ward  dadurch  so  weit  wieder  hergestellt, 
dass  sie  ihren  häuslichen  Arbeiten  nachgehen  konnte.     Mit  dem  Aussetzen  der 
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Bidfir  traten  später  Ton  Neuem  die  alten  Erscheinungen  auf  und  führten  diesmal 
zur  Frühgeburt. 

4)  Herr  Strack  wurde  kürzlich  Abends  57s  ^^^  '^  einer  26  Jahre  alten,  im 
6.  Monat  ihrer  ersten  Sehwangerschaft  stehenden  Frau  gerufen.  Ein  anderer  Arzt 
hatte  einige  Tage  Torher  angeblich  ein  Nierenleiden  bei  ihr  diagnosticirt.  Strack 
hmä  die  Kranke  bei  Bewusstsein,  aber  sehr  stark  hydropisch.  Die  großen  Labien 
varen  über  faustdick  angeschwollen,  die  Conjunctiva  bulbi  so  ödematös,  dass  sie 
las  über  die  Cornea  reicht«  Eklampsie  war  bisher  nicht  eingetreten.  Die  Fat. 
war  so  wohl  gewesen,  dass  sie  Nachmittags  noch  einen  Spaziergang  gemacht  hatte. 
Straek  ordnete  die  Anschaffung  einer  Badewanne  an.  Am  n&chsten  Morgen  sollte 
mit  hößen  Bädern  angefangen  werden. 

Um  9  Uhr  Abends  wurde  er  wieder  citirt  Er  fand  die  SLranke  in  tiefstem 
Koona.  £&  hatte  kein  richtiger  eklamptischer  Anfall  stattgefunden,  sondern  plötz- 
lidie  BewnssÜoaigkeit.  Der  Fuls  war  gut  Strack  Tcrordnete  Senfteige  auf  die 
Brost.    Ohne  aus  dem  Koma  aufzuwachen  starb  die  Kranke  Morgens  4  Uhr. 

Die  Sektion  fiel  negativ  aus.  Ureteren,  Nierenbecken  waren  ganz  normal, 
das  Hen  nidit  hypertrophisch.  Auffällig  war  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Zersetzung  der  Leiche  erfolgte.  Obgleich  die  Witterung  kühl,  war  nach  32  Stunden 
der  Körper  in  stärkster  Verwesung  begriffen.  Die  Flacenta  saß  an  der  vorderen 
Utemswand  auf,  in  derselben  fand  sich  ein  Bluterguss.    Das  Kind  entsprach  dem 

6.  Monat. 

•  

Disknssion.  Herr  Lomer  kann  ebenfalls  die  günstige  Wirkung  sowohl 
der  Morphinminjektionen ,  wie  auch  der  heißen  Bäder  bestätigen.  Letztere  er- 
zeugen dnrehans  keine  Wehen  und  wirken  auf  das  Kind  auch  durchaus  nicht 
sdiädUeh,  wie  der  gemeinsam  von  Dr.  Strack  und  ihm  behandelte  Fall  zeigt 
In  manehen  FSllen  sei  es  auch  gut,  die  Anwendung  des  Aderlasses  in  Betracht  zu 
ziehen.  Gerade  bei  jungen  plethorischen  Frauen,  wie  in  dem  letzten  von  Strack 
etzrtea  Falle,  wo  mehr  das  Koma  als  die  eklamptischen  Anfälle  in  den  Vorder- 
grund traten,  sei  der  Aderlass  am  Flatse. 

Herr  Lewig  hat  7  Fälle  von  Eklampsie  behandelt,  die  alle  genesen  sind  und 
zwar  dareh  Opium-Klysmata  in  der  nach  Cohen's  Vorschrift  verabreichten  Dosis 
vm  2stündlieh  25  Tropfen  Opiumtinktur.    Außerdem  Aderlass. 

Herr  Aly  hält  in  gewissen  Fällen  auch  viel  von  Aderlass.  In  einem  Falle 
von  Urämie  bei  Scharlach  ließ  er  eine  sowohl  von  ihm,  wie  von  seinem  Chef  für 
Boriband  gehaltene  Kranke  zur  Ader  und  sah  sie  genesen. 

Herr  Voigt  sah  auch  Erfolge  von  Aderlass.  In  folgendem  Falle  versagte 
iadessen  das  Mittel:  Eine  28jährige  Ilpara  Frau  durch  die  Zange  in  Chloroform- 
narkose  entbunden,  verfiel  dann  in  Koma,  welches  trotz  Morphium  und  Aderlass 
in  Lungenödem  überging  und  zum  Tode  führte. 

Herr  R&ther  hatte  im  vorigen  Jahre  merkwürdig  oft  Gelegenheit,  Eklampsie 
za  beobachten,  nämlich  6mal.  Die  schwersten  Fälle  zeichneten  sich  dadurch  aus, 
dass  die  eklamptischen  Anfälle  erst  im  Wochenbett  auftraten.  R.  citirt  folgende 
Beobaehtungen : 

1)  IVpara,  frühere  Entbindungen  normal.  Eklampsie.  Chloroformnarkose. 
Foreepsapplikation.  Nach  der  Entbindung  neue  Anfälle,  die  mit  Morphium  be- 
kimpft  wurden.    Zuletzt  noch  leichte  Fsychose. 

2}  Ipara,  spontan  von  Zwillingen  entbunden.  Einige  Stunden  nach  der  Geburt 
Eklampsie,  und  zwar  waren  schon  gleich  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  be- 
reits unerträgliche  Kopfschmerzen  vorangegangen.    0,025  Morphium. 

Dr.  Staude,  der  hinzugezogen  wurde,  sah  den  Fall  als  einen  mäßig  schweren 
tn.  Dann  kamen  aber  2  sehr  schwere  Anfälle  mit  Lungenödem.  Tod  trotz  Ein- 
psekangen  in  heiße  Tücher. 

3)  In  einem  anderen  Falle  litt  eine  Schwangere  an  sehr  starkem  Hydrops. 
Die  Conjunetiva  bulbi  waren  stark  gesehwollen.  Die  eine  Vulvarlippe  durch 
Hämatom  praü  gespannt.  Incision.  Nach  2  Tagen  wurde  ein  macerirtes  Kind 
spontan  geboren.  Nach  der  Entbindung  trat  ein  leichter  Eklampsie-Anfall  auf, 
der  durch  Morphium  rasch  beseitigt  wurde. 
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4)  Bei  einer  III.  Fat,  die  nach  Typhus  eine  Nephritis  behalten  hatte,  macht 
R.  den  künstlichen  Abortus.  Keine  Eklampsie.  Bei  Herzschw&ehe  "will  R.  k.eiE 
Narkose,  sondern  Anaieptica  geben. 

Herr  Hotte  ist  der  Meinung,  dass  bei  Eklampsie  die  empirische  Tlierapi 
die  beste  ist  Eine  eklamptische  Niere  ist  keine  nephritische,  sondern  eine  anä 
mische  Niere.  Hotte  hält  nichts  Yom  Aderlass,  empfiehlt  sedative  Mittel  un< 
heiße  Bäder. 

Herr  Strack  erwähnt  einen  von  Staude  in  der  Entbindungsanstalt  beobach- 
teten Fall,  wo  eine  nach  Veit's  Angaben  behandelte  komatöse  Eklamptische  an 
Morphiumintoxikation  starb.    Bei  gans  schwerem  Koma  ist  S.   gegen  MEozphiuiD. 

Räther  will  bei  der  Geburt  nur  Chloroform  angewandt  wissen. 

Michael  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  Digitalis  von  temporärem  Nutsen  war. 

Schüts:  Im  Allgemeinen  sind  die  post  partum  auftretenden  Fälle  leicht. 
Nach  Veit 's  Erfahrungen  wiU  Schütz  fortan  stets  Morphium  geben,  au0erdein 
aber  zugleich  die  künstliche  Frühgeburt  einleiten.  Er  warnt  femer  vor  der  Ver- 
abreichung von  diuretischen  Mitteln  bei  Eklampsie. 

Einige  Mal  beobachtete  er  Steigerung  der  Körpertemperatur  bis  auf  4  t  Orad 
in  Folge  der  gesteigerten  Muskelarbeit. 

Schluss  der  Sitzung  10  Uhr. 


13)  Samuel  Adams  [Washington).     Hernie  des  schwangeren  Uterus. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  März.) 
Zwei  Geburten  waren  normal  verlaufen,  eben  so  die  dritte  in  der  Eröffiiungs- 
periode.  Plötzlich,  nach  einer  starken  Wehe,  trat  Buptur  der  Bauchwand  ein,  der 
ganze  Uterus  zeigte  sich  nur  von  papierdünner  Haut  bedeckt  außerhalb  der  Bauch- 
höhle. DeuÜich  ließen  sich  die  Uteringefäße,  wie  auch  die  Uteruskontraktionen 
durch  die  Haut  erkennen.  Forceps  und  leichte  Entwicklung  einer  lebenden  Frucht. 
Nachdem  die  Placenta  entfernt  war,^  ließ  sich  die  gut  kontrahirte  Gebärmutter  ohne 
Mühe  reponiren.    Nur  eine  kleine  Öffnung  blieb  in  der  Bauchwand  zurück. 

Engelnuum  (Kreuznach). 

14)  J.  Ealabin   (Moskau).     Fall  von  Extra -uterin -Schwangerschaft, 

mit  Elektrieität  behandelt. 
(Arch.  de  tocol.  1889.  März.) 

K.  zählt  eine  Anzahl  von  Fällen  auf,  in  denen  Elektrieität  zur  Behandlung 
der  Eztra-uterin-Schwangerschaft  Anwendung  fand  und  schildert  sehr  ausführlich 
einen  selbst  beobachteten  Fall,  der  erste  aus  Russland  publicirte. 

3  Tage  nach  einem  Collaps  in  Folge  innerer  Blutung  begann  die  Behandlung 
mit  dem  konstanten  Strome,  40—60  Milliamperes  10  Minuten,  negativer  Pol  in 
die  Vagina  gegen  den  Tumor,  positiver  auf  die  Bauchdecken.  Die  ersten  Sitzungen 
hatten  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  mehrfach  wiederholten  sich  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  innerer  Blutung.  Auch  eine  Elektropunktur  des  Sackes  per  vagi- 
nam  führte  nicht  zum  Ziele.  Die  Elektrisationen  wurden  jedoch  fortgesetzt  und 
endlich  nach  31  Sitzungen  Heilung  erzielt.  In  der  Folge  verschwanden  die  letzten 
Reste  des  Tumors.  Die  Behandlung  nüt  dem  elektrischen  Strome  dauerte  3  Mo- 
nate, nachdem  sie  im  2.  Monate  der  Schwangerschaft  begonnen  worden  war. 

Heyder  (Leipzig). 

15)  Kotelanski.     10  Bauchschnitte  und  4  Entfernungen  der  Gebär- 
mutter von  der  Scheide  aus  im  Jekaterinburger  Entbindungshause 

in  Sibirien  1887—1888. 
(Med.  Rundschau  1889.  No.  6.  [Russisch.]) 
Der  Bericht  über  diese  Operationen,  wovon  nur  eine  Oebärmutterentfernung 
tödlich  endete,  ist  besonders  darum  der  Aufmerksamkeit  werth,   weil  alle  Opera- 
tionen in  demselben  Zimmer  vorgenommen  wurden,  wo  die  Hebammenschülerinnen 
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cifemditet  and  die  ambulatoriiehen  Kranken  untersucht  werden,  und  auf  dem- 
idben  Tische,  auf  welchem  alle  anderen  Operationen  ausgeführt  werden. 

Leider  ist  nieht  angegeben,  wie  Zimmer  und  Tisch  sum  Bauchschnitt  vorbe- 
letel  werden.  Der  Operateur  und  seine  Gehilfen  nehmen  am  Tage  vorher  ein 
nsnadies  Bad  und  reinigen  die  Hftnde  Tor  der  Operation  mit  Bürste,  Seife,  Ci- 
tronen  undSabHmat  (1  :  2000);  sie  trocknen  sich  an  einem  desinfieirten  Handtuch 
iK  Die  nothvendige  Wäsche  wird  besonders  Ton  der  anderen  Wische  gewaschen, 
getroeknet  und  aufbewahrt;  nach  der  W&sche  wird  sie  in  SublimaÜösung  (1 :  2000) 
getao^t^  Die  Instrumente  werden  einen  Tag  vorher  mit  Pulver  geputzt,  eine  halbe 
Stande  in  Wasser  gekocht,  mit  desinficirtem  Handtuch  getrocknet  und  bedeckt, 
öne  Stande  vor  der  Operation  in  3Xige  KarboUösung  gelegt.  Verband-  und  Nfth- 
iiatfrial  wird  ähnlich  behandelt  Statt  der  Schwämme  werden  Wattetampons  an- 
gewendet, der  Bauch  mit  Seife,  2Xiger  Karbolsäurdösung,  Sublimat  (1 :  2000)  und 
(Stronen  gereinigt. 

Von  den  9  CTStovariotomien  war  eine  mit  einer  Insufficieni  der  Valvula  mitralis 
komplictit»  tiotidem  Chloroform;  prima  intentio.  In  Folge  von  heftigem  Husten 
d&ete  mÄ  die  Wunde  wieder,  Darm  und  Neti  trat  aus.  Nach  Anfrisohung  der 
Wundränder  und  Zurückbringen  der  vorgefallenen  Theile  neue  Naht,  Heilung  am 
23.  Tage: 

Ein  großes  Myom  der  Gebärmutter  war  mit  2  kleineren  Myomen  zwischen  den 
hräten  Bündem  komplicirt;  Aussehälung  derselben,  Amputation  des  Myom  und 
der  G^riirmutter  oberhalb  der  Ligatur«  Etagennaht.  Troti  des  3  Tage  andauernden 
CoDaps  prima  intentio. 

Zwei  £zstirpationen  der  Gebärmutter  wegen  Careinom  der  Scheidenportion  ver- 
fielen gläeklich,  obgleich  der  eine  Fall  mit  Insufficieni  der  iweisipfeligen  Klappe 
komplieirt  war.  Im  2.  Falle  war  schon  nach  3  Monaten  Rückfall  nachsuweisen. 
In  3.,  tödli^  endenden  Falle  (schon  bei  der  Operation  wurde  Henschwäche  be- 
aerkt)  zeigte  die  Sektion,  dass  die  Gebärmutter  und  das  linke  Scheidengewölbe 
schon  von  Xrebs  ergriffen  waren,  außerdem  Fettdegeüeration  des  Henens.  Muskat- 
kber  und  Exsudat  in  der  Bauchhöhle;  die  Operation  war  also  wohl  nicht  mehr 


Im  letzten  Falle,  wo  eines  Vorfalles  wegen  die  Gebärmutter,  welche  leicht 
leponirt  werden  konnte,  entfernt  wur^e,  trat  nach  2  Monaten  Vorfall  der  Scheide 
ein,  wdehe  durch  Kolpokleisis  des  oberen  Theiles  der  Scheide  beseitigt  wurde. 

Reimann  (Kiew). 

16)  A.  Hauo   (Wien).    Kystolithiasis  bei  einer  Frau;  häufige,  rasch 

auf  einander  folgende  Recidive. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1889.  No.  16.) 

lithiasis  bei  Frauen  ist  an  und  für  sich  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die  Ur- 
9uhe  hiervon  liegt  hauptsächlich  in  der  kürzeren  und  weiteren  Urethra  der  Frau, 
durch  welche  relativ  große  Nierensteine  —  selbst  bis  zu  Taubeneigröße  —  spontan 
abgehen  können.  Aher  auch  die  autochthone  oder  kystogene  Steinbildung  beim 
vdblidien  Geschlechte  zählt  zu  den  Raritäten;  es  entfallen  ja  eben  die  Haupt- 
aemente  für  die  Bildung  derselben,  als  da  sind:  Hypertrophie  der  Prostata,  binde- 
{evebige  Schrumpfung  derselben,  Strikturen  der  Harnröhre,  und  als  sekundäre 
Endieinungen:  excentrische  Hypertrophie  der  Blase  und  Insufilcienz  derselben. 

Nach  Oesterlen  kommen  auf  5497  steinkranke  Männer  nur  309  Frauen;  Dr. 
ILlien  berichtet  Über  1792  Fälle  von  Blasenstein,  unter  welchen  nur  4  Frauen 
wen.  Der  bekannte  schwäbische  Steinschneider  Zett  machte  106  Steinschnitte 
bei  Männern  und  nur  einen  bei  einer  Frau.  Win  ekel  wiU  bei  der  kolossalen 
Zahl  von  10000  Mädchen  und  Frauen  nur  einen  Blasenstein  gefunden  haben.  Im 
Diodener  Krankenhause  kamen  bei  2500  secirten  weibliehen  Leichen  nur  6mal 
Steine  in  der  Blase  vor.  Nach  Walter  Goulson  kommen  auf  100  Fälle  beim 
Manne  nur  5  beim  Weibe  vor.  Dittel  hat  bei  der  großen  Zahl  von  über  500 
Steinoperationen  nur  etwa  20  Fälle  von  Frauen  gehabt;   Ultzmann  kann  außer 
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dem  vorliegenden  nur  über  einen  Fall  berichten;  eben  so  kennt  Albert  nur  swei 
F&Ue  von  Kystolithiasis  beim  Weibe. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  betrifft  eine  54jährige  Frau,  welche  von  £nde 
April  1885  bis  Januar  1889  7mal  wegen  Blasenstein  operirt  wurde»  und  iwar  kamen 
Litholapaxie,  einfaches  Auslöffeln,  der  Yesicovaginalschnitt,  kun  alle  erdenkliehen 
Methoden  lur  Anwendung ;  allein  jedes  Mal  trat  nach  höchstens  6  Monaten  Heci- 
div  ein,  und  hatte  sich  Ende  des  Jahres  1888  noch  putride  Cystitis  hinsug^sellt. 

Am  15.  Januar  1889  dilatirte  Ultimann  die  Harnröhre,  was  sehr  leicht  ge^ 
lingt»  und  entfernte  mit  einer  flachen  Steinsange  ein  etwa  walnussgroßes  Konkre- 
ment in  mehreren  Stücken.  Die  darauf  folgende  Digitalexploration  giebt  folgenden 
seltenen  Befund :  Links  oben  findet  sich  ein  spitier,  unbeweglicher  (fixirter)  Fremd- 
körper, der  beim  Betasten  den  Eindruck  eines  kleinen  zugespititen  Beinknopfea 
macht,  und  der,  theilweise  mit  verdickter  Schleimhaut  überbrQckt,  seine  Spitze  dem 
Lumen  der  Harnblase  sukehrt    Unter  einigen  Schwierigkeiten  wird  das  in  einem 
Divertikel  festsitzende  Fragment  mittels  Steinlöffel  entfernt  und  erweist   sich  als 
Fragment   der  größeren  Konkretion.     Durch  diesen  Befund  finden  die  hftufigen 
Becidive  und  die  danüt  zusammenhängenden  Beschwerden  ihre  Erklärung;    ea  ist 
eben  bei  den  jeweiligen  operativen  Eingriffen  dieses  in  einem  kleinen  Divertikel 
fixirte  Fragment  zurückgeblieben  und  hat  immer  neuerdings  zu  rasch  entstehenden 
Inkrustationen  Veranlassung  gegeben. 

Von  nun  an  blieb  die  Fat.  recidivfrei.  Basohman  (Wien). 

17)  V&vra  (Prag).     Beiträge  zum  Kaiserschnitt. 

(Casopis  ceskych  Ukafü  1889.  No.  9.  [Böhmisch.]) 
Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  den  jetzigen  Stand  der  Kaiserschnitt- 
frage berichtet  V.  über  2  Fälle,  von  welchen  der  erste  vom  verstorbenen  Prof.  Streng, 
der  zweite  von  ihwi  selbst  ausgeführt  wurde. 

I.  29jährige  Vpara  mit  einem  das  Becken  bis  auf  einen  2  Finger  breiten  Spalt 
ausfOUenden,  von  der  linken  Beckenwand  ausgehenden  Sarkom,  welches  auch  nach 
außen  gewuchert  war  und  am  linken  Gesäß  einen  mannskopfgroßen  Tumor  bildete. 
Kaiserschnitt  nach  Porro  (21.  September  1885}  mit  Vemähung  des  Stumpfes  nach 
Schröder  und  Versenkung.  Kind  lebend.  Tod  der  Mutter  am  5.  Tage.  Bauch- 
und  Uteruswunde  gut  verklebt,  nirgends  irgend  eine  Eiterung,  in  der  Peritoneal- 
höhle etwas  blutig  tingirte  seröse  Flüssigkeit«  Der  Beckentumor  enthielt  mehrere 
von  schmutzig  brauner,  übelriechender,  jauchiger  Flüssigkeit  erfOllte  Höhlen. 
Von  hier  ist  die  tödliche  Sepsis  ausgegangen.  Der  Tumor  war  ein  plexiformes 
Sarkom  (Billroth). 

II.  19jährige  Primipara  von  128  cm  Länge  mit  hochgradig  allgemein  verengtem 
plattem  rachitischen  Becken.  Maße:  Sp.  24,  Cr.  25,  Tr.  28,  D.  B.  15,  C.  d.  8 Vi  cm. 
Kaiserschnitt  nach  Sänger  am  14.  März  1886  mit  Schlauchkonstriktion.  Schluss 
der  Uteruswunde  durch  13  tiefe  Knopfnähte  und  fortlaufende  Peritonealnaht,  beide 
von  Chromsäurekatgut  nach  Mikulicz.  Kind  lebend,  männlichen  Geschlechtes, 
49  cm  lang  und  3040  g  schwer,  gesund.  Normales  Wochenbett.  Bei  der  Ent- 
lassung der  Mutter  aus  der  Gebäranstalt  war  der  Uterus  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand verwachsen.  Bllbeika  (Prag). 

Berichtigungen. 

In  No.  51  Jahrg.  1889  p.  903  Z.  1  v.  o.  lies:  3.  statt  8.  Tages,  Z.  31  v.  o.  lies : 
befallen  wird,  man  nicht  zu  viel  auf  eine  medicinische  Behandlung  vertrauen  soll, 
wodurch  Mutter  und  Kind  leicht  in  Gefahr  gebracht  werden  können,  sondern  am 
besten  sich  jedenfalls  nach  dem  ersten  Anfalle  zur  Operation  vorzubereiten  habe, 
statt:  befallen  wird  etc.  Z.  36  v.  o.  lies:  Geburt,  statt:  Eklampsie. 

Orlgln  almi  ttheilnngen,  Monographien,  Separatabdrfleke 
mid  Büehersendungen  wolle  man  an  Frofuior  Dr,  HekiHA  JMUtk  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlong  BreÜkopf  ^  EarUly  einsenden. 

Drnok  vnd  Verlag  tau  Breitkopf  A  Hftrtel  ia  Leipzig. 

Hiemi:   MedlclBischer  Anseiger. 
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Wöehenüieh  eine  Nmniner.    Preis  des  Jahrgann  20  Mark,  bei  halbjShriger  Pri- 
muncfatioii.    Zu  beliehen  diureh  alle  Buohnandlungen  und  Poftanitalten. 

^0.  4.  SonnAbeiidy  den  25.  Jannar.  1890. 

lakmlt:  L.DIhrsse«,  Über  die  Heilang  des  GerrixriBsea  dareh  Lappenspaltung.  — 
H.  ttMt,  RetroflektiiteT  Uteraa  griYidus,  OTarialkyatom  Tort&uaehend.  Lapaiotomie.  Tod. 
(Oiiginal-MittlieUiingen.) 

1)  Blaae,  EUampde.  —  2)  Tavfer,  Mooibidei.  —  3)  B»ldt,  Masttge.  —  4)  WIM, 
?ierpenle  Infektion. 

5)  GTnUologlache  Geaellscliaft  zu  Berlin.  —  ^  Boutqutt,  Carcinoma  uteri.  — 
7)  KofM,  Fistula  entero-Tedealla.  —  8)  Ballt-Hotdiey,  7  Laparotomien.  —  9)  Rllgll, 
115  Lapaiotomien  mit  Sublimat.  —  10)  Dadley,  Foroipressur.  —  11)  Lorloi,  Manuelle 
LageTflrt»eaeening.  —  12)  van  der  Hey,  Hamatokolpot.  —  13)  McNaughtOR,  AuastoBung 
daer  Untefrleib^geaehwulat.  —  14)  Werder,  Ruptur  der  Nabelschnur.  —  15)  Schiffer, 
Biptua  uteri.  —  16)  VbiMaf,    Oyrte  der  Blaae.  —  17)  Ellison,   Fremdkörper.  — 

18)  Hadra,  ProUps. 

L  Ofber  die  Heilimg  des  Gervixrisses  durch  Lappen- 

spaltung. 

Von 
Privatdocent  Di.  DUhrsseil  in  Beilin. 

Die  Mittheilung  von  Kleinwächter  ^  veranlasst  mich  dazu,  auch 
die  3  Yon  mir  durch  Lappenspaltung  operirten  Fälle  Ton  Cervix- 
rissen  zu  yeroffentlichen.  Zweier  dieser  Fälle  habe  ich  bereits  in  meinem 
gynäkologischen  Beferat  für  den  Virchow-Hirsch'schen  Jahresbericht 
Ton  1888  Erwähnung  gethan.  Zunächst  muss  ich  Kleinwächter 
gegenüber  bemerken,   dass  mir  die  Enträthselung  der  Sänger'schen 

2  Figuren  keine  Schwierigkeiten  gemacht.    Ich  habe  daher  in  meinen 

3  lallen  die  Schnittfiihrung  genau  nach  dem  Vorschlag  von  Sänger^ 
und  auch  die  Nahtanlegung  in  meinen  ersten  2  Fällen  so  ausge- 
führt, wie  Sänger  es  skiznirt  hat.  Allerdings  wurde  mir  die  Aus- 
iohning  der  kleinen  Operation  noch  durch  die  kurze  Mittheilung 

1  Die  Übertragung  des  Prineipes  der  Lappenperineorrhapbie  auf  die  Operation 
dn  Laeerationsektropiunis.    Zeitschr.  f.  Oeb.  XVII.  Bd.  2.  Hft 

>  Einige  gescbicbtiiche  und  technisehe^emerkungen  sur  Lappenperineorrhapbie. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  No.  47. 
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von  Fritsch*  erleichtert,  welcher  über  4  Fälle  berichtet,  die  er  bereits 
vor  mehreren  Jahren  ganz  in  der  Weise,  wie  Sänger  es  Yorschlug^, 
mit  dem  besten  Erfolg  operirt  hat. 

Ich  glaube,  dass  die  Schnittfiihrung  auch  ohne  Abbildung  leicht 
zu  verstehen  ist,  wenn  man  einfach  sagt:   »Bei  der  Lappenspaltung 
am  Cervix  wird  nur   ein    (bei    doppelseitigem   Riss    natürlich,    zwei) 
Schnitt  gemacht,   welcher   der  inneren  Schnittlinie  bei  der  Emmet- 
schen  Operation  entspricht.«    Der  Schnitt  beginnt  also  an  der  vor- 
deren  Lippe,    dort   wo    die   seitliche   Kommissur    des    zukünftigen 
Muttermundes  gebildet  werden  soll,  und  geht  an  der  Grenze  zwischen 
Cervicalschleimhaut  und  Portioschleimhaut  bis  zum  Risswinkel  und 
von  diesem  auf  den  entsprechenden  Punkt  der  hinteren  Lippe  über. 
Man  führt  den   Schnitt  ungefähr   Y2   ^^^^   tief.     Durch  das  Ausein- 
anderweichen —  resp.  Ziehen  der  Wundränder  entsteht  eine  Wund- 
fläche, deren  obere  Hälfte  genau  wie  bei  der  E mm e  tischen  Operation 

und  durch  'dieselbe  Art  der 
Nahtanlegung  mit  der  unteren 
vereinigt  wird  (s.  Fig.  1). 

Allerdings  ist  die  in  dieser 
Weise  nach  dem  Sänger'schen 
Vorschlag  ausgeführte  Naht  bei 
dieser  Operationsmethode  etwas 
schwieriger,  als  bei  der  Em- 
me tischen,  weil  die  Wund- 
fläche, unter  welcher  die  Nadel 
durchgeführt  wird,  keine  ein- 
fache Ebene  ist,  sondern  aus 
zwei  sich  unter  spitzem  Winkel 
schneidenden  Ebenen  besteht 
(Fig.  2). 

Will  man  die  Nadel  nach 
der  Spaltung  unter  der  ganzen 
Wundfläche  durchfuhren ,  so 
kommt  man  leicht  in  die  Ge- 
fahr, auf  dem  einen  oder  an- 
deren Wundrande  die  Nadel  zu 
weit  auszustechen.  Hierdurch 
wird  die  Adaption  schwieriger. 
Allerdings  lässt  sich  die  Nadel 
dicht  am  Wundrand  ein-  und 
ausstechen,  wenn  man  die  Nadel 
zunächst  in  der  Tiefe  der  Wunde 
aussticht,  um  sie  dicht  daneben 
wieder  einzuführen  (s.  Fig.  1  bei  cd).  Diese  Art  der  Nahtanlegung 
ist   etwas  umständlich   und  erfordert  eine  sachverständige  Assistenz, 


Fig.  1.     Doppelseitiger  Cerrixriss.     Lippen    stark 

*iint< 
igeiegte  scnnitt.  i^iepbi 
tirten  Linien  beseiclinen  die  anf  beiden  Seiten  dnrcli 


Lippei 

ans  einander  gexocen.    Y  =  rordere,  M  =  hintere 
Lippe,   a  b  der  recnts  angelegte  Schnitt.  Die  pbnk- 


das  Anseinandenreichen  der  Wtindrftnder  entstan- 
denen Wnudflftchen.  Bei  ah  Nahtanlesnng  nach 
dem  S&nffer'schen  Vorschlag,  bei  ca^  wo  der 
Deutlichkeit  halber  nnr  ein  Faden  gelegt  ist,  die- 
selbe Naht  mit  Aasstechen  in  der  Wunde  selbst. 


3  Über  plastische  Operationen  in  der  Scheide.    Centralbl.  f.  Gyn.  1888.  No.  45. 
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welche  mit  2  Hakenpincetten  die  beiden  inneren  Lappen  (Fig.  2, 
efg  und  hiU^  nach  innen  diückt,  so  dass  die  Tiefe  der  Wunde  gut 
sichtbar  wird.  Dasselbe  Manöver  muss  in  sehr  exakter  Weise  bei 
der  S^üpfung  der  Nähte  geschehen,  weil  sich  sonst  die  an  ein- 
ander zu  legenden  Wundflächen  nicht  ordentlich  entfalten. 

Einfacher  auszufuhren  ist  daher  die  Methode  von  Fritsch,  welcher 
abwechselnd  nach  innen  und  außen  Suturen  legt.  Hierbei  ist  aber 
die  Entfernung  der  inneren  Nähte  schwer  und  nur  so  möglich, 
daas  man  sie  nach  einiger  Zeit  herauszieht. 

Noch  einfacher  ist  das  Verfahren,  welches  ich  bei  meinem  dritten 
Fall  zur  Anwendung  brachte.  Ich  stach  nämlich  eine  mit  Silkworm 
armirte  Nadel  bei  c  (Fig.  3)  ein,  stach  sie  bei  e  aus  und  dicht  da- 
neben wieder  ein,  führte  sie  unter  der  Wundfläche  der  hinteren 
Uppe  durch  und  kam  bei  d  wieder  heraus.    Bei  Knüpfimg  dieser 


/^     V      ^\ 


rig.  2  stellt  mit  Benutzung  der 
Singer'MiuB  Abbildung  auf 
einem  Frontalecliititt  dnrcli  die 
in  Sita  befindliche  vordere  nnd 
hintere  Lippe  bei  a  h  nnd  e  d  die 
Emmet^sebe  Anfrisehnng  dar. 
Dm  sebraffirte  Stfiek  f&Ut  bei 
derselben  weg.  Anf  der  anderen' 
Seite  der  ein&ebe  Schnitt  der 
nenen  Methode. 


Fig.  3.  Linksseitiger  Cerrizriss.  Die 
pnnktirten  Linien  efd  nnd  cod 
stellen  die  durch  Retraktion  der 
Wandränder  entstandene  Wnndfl&che 
dar.    1  =  Ligatur. 


Naht  entfiedteten  sich  ohne  weiteres  Auseinanderziehen  der  Lappen 
die  obere  und  untere  Wundfläche  so  vollständig,  dass  cff  (Fig.  3)  an 
ffd  und  cf  dicht  an  fd  lag.  Der  Sicherheit  halber  legte  ich  noch 
auBen  auf  der  Strecke  cf  resp.  fd  eine  oberflächliche  Ligatur  an. 
Nothwendig  war  dieselbe  nicht. 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  man  bei  dieser  Art  der 
Wundvereinigung  eine  Wunde  vor  sich  hat,  die  allerdings  tief  ist  — 
ihre  Tiefe  entspricht  der  Länge  des  Cervixrisses  — ,  die  aber  nur 
1  cm  lang  ist  —  ihre  Länge  beträgt  das  Doppelte  der  Tiefe  des 
Schnittes  resp.  der  Höhe  des  einzelnen  Lappens  — ,  so  genügt,  auch 
vom  theoretischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  diese  eine  Naht  voll- 
kommen für  eine  exakte  Wundvereinigung.  Der  Unterschied  zwischen 
den  anderen  Nahtmethoden  und  der  meinigen  besteht  also  darin,  dass, 


60  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  4. 

was  bei  den  anderen  die  Länge  der  Wunde  diürstellt,  bei  der  meinigen 
zur  Tiefe  wird,  und  umgekehrt. 

Die  Yortheile  dieses  Yer&hrens  sind: 

1)  Seine  Einfachheit. 

Der  Operateur   braucht)  daher  keine  sachyerständige    Assistenz, 
außer  für  die  Narkose. 

2)  Die  Schnelligkeit  der  Ausfuhrung. 

3)  Die  Verlegung  der  Ein-  und  Ausstichöffnung  auf  die  Portio- 
schleimhaut. 

Der  letzte  Punkt  scheint  mir  eben  so  wesentlich,  wie  die  Ver- 
meidung der  Rectalschleimhaut  bei  der  Perineoplastik  (s.  Lauenstein, 
Centralbl.  f.  Gyn.  1886  No.  4  u.  F ritsch,  ibid.  1887  No.  30).  Noch 
sind  die  Akten  über  die  Pathogenität  oder  Nichtpathogenität  der  im 
Cervicalkanal  stets  vorkommenden  Mikroorganismen  nicht  geschlossen. 
Vorsichtiger  ist  es  daher  gewiss,  den  Cervicalkanal  bei  der  Ver- 
nähung aus  dem  Spiel  zu  lassen,  um  keine  Eiterung  in  den  Stich- 
kanälen zu  bekonunen. 

In  meinem  letzten  Fall  führte  ich  in  den  Uterus  einen  Jodo- 
formgazestreifen ein,  versah  also  auch  vom  Cervicalkanal  aus  die 
Wunde  mit  einem  antiseptischen  Verband.  Der  Streifen  wurde  zur 
Vagina  herausgeführt  und  leitete  das  Uterus-  und  Cervixsekret 
rasch  nach  außen,  während  ein  zweiter  Streifen  die  Vagina  aus- 
tamponirte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
in   welcher  Weise  man  meiner  Ansicht  nach   die  Jodoformgaze  in 
der  Vagina  am  längsten  antiseptisch  erhält.    Die  abfließenden  Sekrete 
enthalten  sicher  so  wenig  Jodoform  resp.  Spaltungsprodukte  desselben, 
dass  sie,  in  der  Umgebung  der  äußeren  Geschlechtstheile  stagnirend, 
einen    günstigen  Nährboden  für  Mikroorganismen  darstellen.     Eine 
an  der  Vulva  eingeleitete  Zersetzung  resp.  Entwicklung  von  Keimen 
pflanzt  sich  aber  vermittels  des  kontinuirlichen  Sekretstromes  in  die 
Scheide  hinein  fort.    Die  in  der  Scheide  befindliche  Gaze  muss  also 
auch  noch  die  von  unten  her  eingedrungenen  Keime  unschädlich 
machen.    Naturgemäß  wird  die  antiseptische  Wirkung  der  Jodoform- 
gaze hierdurch  früher  aufhören,  als  wenn  man  das  geschilderte  Ein- 
dringen der  Keime  von  außen  her  unmöglich  macht.    Dies  geschieht 
durch  öfters  gewechselte  Sublimatumschläge  auf  die  Vulva  (1  :  2000 
cf.  Fritsch,  Lehrb.  der  Frauenkrankheiten  1886.  p.  123),  welche  das 
außen  sich  ansammelnde  Sekret  vor  Zersetzung  bewahren.     Damit 
das  Sublimat  nicht  in  die  Jodoformgaze  einziehe,  darf  das  Ende  des 
Streifens  nicht  bis  zur  Vulva  herabreichen. 

Ich  glaube,  dass  man  bei  dieser  Modifikation,  welche  ich  in 
Fall  3  anwandte,  die  Jodoformgaze,  auch  wenn  Wunden  an  der 
Portio  oder  in  der  Scheide  vorhanden  sind,  8  Tage  und  länger  noch 
liegen  lassen  kann,  ohne  dass  die  Graze  ihre  antiseptische  Kraft 
gänzlich  verliert.     Dies  nur  nebenbei. 

Die  Klein  Wächter 'sehe  Nahtmethode  laborirt  meiner  Ansicht 
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nach  an  dem  Fehlet,  dass  die  Naht  nur  die  halbe  Tiefe  der  Wunde 
nmfittst.  Der  Fehler  scheint  mir  analog  einem  Verfahren  bei  der 
Lappendammspaltung,  bei  welchem  man  den  Scheidenlappen  ganzlich 
ohne  Nähte  lassen  wollte. 

Ich  kann  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  F ritsch  nur  durch- 
aus beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  diese  neue  Operation  keine  ab- 
norm schlanke  fingerartige  Portio  schafft,  wie  sie  manchmal  bei  der 
Em me fachen  Operation  entsteht,  und  welche  der  Gefahr  ausge- 
setzt ist,  von  einem  zweiten  Operateur  als  Gol  tapiroid  abgeschnitten 
zu  weiden.  Es  entsteht  durch  die  Lappenspaltung  und  Vemähung 
eine  Portio,  die  der  normalen  Portio  einer  Mehrgebärenden  entspricht. 
Sie  ist  unten  eben  so  breit  oder  noch  breiter,  wie  oben  am  Scheiden- 
ansats,  und  besitzt  einen  Muttermund,  welcher  eine  breite  Querspalte 
darstellt 

Als  einen  weiteren  Vortheil  dieser  neuen,  von  Fritsch  zuerst 
ansgefnhrten  Operation  möchte  ich  noch  den  Umstand  herrorheben, 
dass  durch  die  Art  der  Schnittfiihrung  auch  die  Abtrennung  der 
▼om  Bisa  ins  Parametrium  resp.  ins  Scheidengewölbe  ausstrahlenden 
Narbensiige  bewirkt  wird.  Eme  besondere,  ins  Scheidengewölbe  und 
Parametrium  gelegte  Umschneidung  des  Risswinkels,  wie  sie  A.  M  artin^ 
bei  der  Emmet'schen  Operation  vomimmt,  ist  also  bei  dieser  neuen 
Operation  überflüssig. 

Besüglich  der  Indikation  für  die  Vemähung  alter  Cervixrisse 
Tertrete  ich  yoU  und  ganz  die  Ansicht  meines  hochverehrten  Chefs, 
des  Herrn  Greh.-R.  Prof.  Dr.  Gussero w,  dass  es  rationeller  ist,  die  nor- 
male Form  der  Portio  durch  die  Vemähung  des  Risses  wieder  her- 
zustellen, als  durch  eine  keilförmige  Excision  bezw.  Amputation  der 
Portio  dieselbe  doch  mehr  oder  weniger  zu  verstümmeln.  Die 
Cervixkatarrhe  lassen  sich  auch  ohne  Excision  eines  Theils  der  er- 
krankten Cervikalschleimhaut  dadurch  heilen,  dass  man  die  oft  da- 
neben bestehende  Erkrankung  der  Corpusschleimhaut  durch  Curette- 
ment  resp.  durch  Curettement  und  nachfolgende  Ätzungen  mit  Jod- 
tinktur oder  Chlorzink  beseitigt. 

Meine  Fälle  sind  folgende: 

1)  Frau  Seh,  multip.,  EndometritiB,  rechtsseitigeri  bis  sum  Aniati  der  Scheide 
Teiekender  Cernxriss.  Die  ßesehwerden  datiren  seit  der  letarten  Geburt,  bei  welcher 
die  Entbindung  bei  mangelhaft  erweitertem  Muttermund  vorgenommen  war. 

12.  December  1888.  Curettement,  Lappenspaltung,  Naht  nach  Emmet.  Naht- 
material:  Seide. 

28.  Januar  1889.  Letiter  Faden  entfernt,  Biss  in  toto  geheilt.  Fat.  sieht 
jetit  blühend  aus  und  hat  keine  Beschwerden  mehr. 

2)  Frau  P.  Bei  der  ersten  und  einzigen  Geburt  am  17.  Januar  1888  Forceps 
nach  Yomahme  tiefer  Cerviz-  und  oberflächlicher  Introitusineisionen.  Wegen  ihrer 
Kleinheit  wurden  die  letsteren  nicht  yemäht 

Am  19.  Juli  1889  sucht  Frau  P.  mich  auf.  Sie  klagt  über  Ausfluss  und 
Sdmiersen  in  der  linken  Seite.    Die  Vulva  klafft,  Scheidenschleimhaut  ist  stark 


^  Path.  u.  Ther.  der  Frauenkrankheiten  1887.  p.  351,  u.  Csempin,  Z.  f.  Geb. 

Bd.xn. 
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geröthet,  die  linksseitige  Incision  ist  gar  nicht  geheilt,  der  Riss  reicht  bis  sinn 
Ansati  der  Scheide  und  setit  sich  mit  einer  Narbe  ins  Parametrium  fort.  I>ie 
rechtsseitige  Incision  ist  größtentheils  verheilt. 

Curettement ,  linksseitiger  Riss  wird  durch  Lappenspaltung  und  Yernfthani^ 
nach  Emmet  behandelt,  rechts  E  mm  et 'sehe  Operation,  weil  ich  hier  befürchtete, 
dass  wegen  ihrer  Kleinheit  die  Lappen  nicht  genügend  verschieblich  werden 
würden.  Sodann  Lappendammspaltung  und  YemAhung  nach  Sänger.  Nahtmaterial : 
An  der  Portio  Seide,  am  Danun  Draht 

19.  August.  Glatte  Heilung  sowohl  an  der  Portio  als  auch  am  Damm.  Lokale 
Beschwerden  völlig  geschwunden,  es  besteht  noch  ein  gewisser  Grad  von  Anämie. 

3]  Frau  Dr.  H.  Juli  1889  erster  Partus.  Seitdem  starker,  theiLs  eitriger,  th^ls 
glasiger  Ausfluss  und  verstärkte  Menstruation.  Uterus  anteflektirt,  vergrößert, 
schlaff,  secemirt  stark.  Linksseitiger,  beinahe  bis  sum  Scheidengewölbe  reichender 
Cervixriss,  Ectropion. 

3.  November  1889.  Lappenspaltung,  Vereinigung  durch  eine  tiefe  und  eine 
oberflächliche  Silkwormligatur,  Curettement,  Jodinjektion,  Einlegen  eines  Jodoform- 
gaxestreifens  in  den  Uterus,  eines  sweiten  in  die  Scheide. 

4.  November.  Entfernung  der  Streifen,  Einführung  eines  neuen  in  die  Seheide. 
Sublimatumschläge  auf  die  Vulva  (1  :  2000).    Entfernung  der  Gaie  naoh  3  Tagen. 

22.  November.  Entfernung  der  Fäden,  Riss  völlig  geheilt.  Die  Menstruation 
war  bedeutend  schwächer.  Eine  noch  bestehende  geringe  Sekretion  aus  dem  Uterus 
wird  durch  2  weitere  Jodinjektionen  beseitigt.  Die  geröthete  Scheide  liefert,  da- 
gegen noch  sehr  reichliches  eiterähnliches  Sekret. 

7.  December.  Der  Schultz e'sche  Probetampon  zeigt  das  Fehlen  jeder 
Uterussekretion.  Der  Scheidenkatarrh  ist  durch  Eingießung  von  Holzessig  geheilt» 


11.  Eetroflektirter  Uterus  gravidus,  Ovarialkystom  vor- 
täuschend.   Laparotomie.    Tod. 

Von 

H.  J.  Boldt  (New  York). 

Im  Anschluss  an  einen  Aufsatz  von  Yanderveer  im  Amer. 
journ.  of  obstetr.  Yol.  XXII,  No.  II,  betitelt:  j> Verborgene  Schwanger- 
schaft; deren  Verhältnisse  zur  Abdominalchirurgie«,  erlaube  ich  mir 
folgenden  Fall  zu  den  vom  genannten  Autor  gesammelten  68  Fällen 
zu  veröffentlichen. 

Eine  4Tjährige  verheirathete  NuUipara  giebt  an,  vor  zwei  Jahren  ihre  letzte 
Kegel  gehabt  au  haben.  Seit  zwei  Monaten  klagt  Pat  über  heftige  Sehmerzen  im 
Becken,  Kreuz  und  Lenden,  Obstipatio  und  Appetitlosigkeit.  Hambeschwerden 
sind  nicht  vorhanden.  Während  dieser  Zeit  ist  die  Frau  sehr  heruntergekommen 
und  hat  zur  Zeit  ein  kachektisches  Aussehen.  Die  Schmerzen  sind  anhaltend  und 
mitunter  von  großer  Heftigkeit.  Von  zwei  anderen  Kollegen  wurde  die  Diagnose 
Eierstockstumor  gestellt  und  der  Betreffenden  gerathen,  sich  an  mich  behufs  Ope- 
ration zu  wenden.  Die  Untersuchung  ergab  einen  sehr  druckempfindlichen  Tumor 
im  Douglas'schen  Raum  von  der  Größe  einer  kleinen  Kokosnuss.  Der  Uterus 
schien  nach  vom  gedr&ngt  und  von  normaler  Größe  zu  sein.  In  Anbetracht  des 
Gesammtzustandes,  der  Krankengeschichte,  so  wie  der  schon  gestellten  Diagnose 
von  anderer  Seite  machte  ich  die  Untersuchung  nicht  mit  der  Genauigkeit,  wie 
ich  es  sonst  zu  thun  gewöhnt  bin,  sondern  schloss  mich  ohne  Weiteres  der  schon 
ausgesprochenen  Ansicht  an,  mit  dem  Zusatz,  dass  die  Wandungen  des  Tumors 
akut  entzündet  seien.  Auf  frühere  Erfahrungen  gestützt,  vermuthete  ich  Eiterung 
des  Inhalts  in  Folge  der  Perimetritis,  besonders  da  angegeben  wurde,  dass  die 
Kranke  hftufig  Hitzegefühl,  viel  Durst  habe  und  mitunter  auch  friere. 

Bei  der  im  Juli  1889  gemachten  Laparotomie  stellte  es  sich  heraus,  dass  der 
im  Douglas  befindliche  Tumor  der  incarcerirte  vergrößerte  Uterus  war,   welchen 
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i^  aodi  leider,  dem  Rathe  eines  dabeistehenden  Kollegen  folgend,  ineidirte,  weil 
lir  es  uns  nicht  vorstellen  konnten,  dass  wir  es  mit  einer  Gravidit&t  au  thun 
kitten.  Es  wurde  ein  2nionatlicher  Embryo  entwickelt  Die  sehr  profuse  Blutung 
itaiid  nach  Anlegung  der  Naht  nicht,  in  Folge  dessen  die  Ezstirpation  gemacht 
winde.    Exitus  am  3.  Tage  an  Peritonitis. 

Der  Fall  beweist  abermals,  dass  man  die  Schwangerschaflt  nie- 
mals ausschlieBen  darf,  so  lange  man  dieselbe  durch  genaue  unter- 
sachong  nicht  auszuschließen  yermag.  Diese  Diagnose  wäre  hier 
höchst  wahrscheinlich  gemacht  worden,  wenn  alle  Punkte  der  Diffe- 
zentialdiagnose,  denen  ich  nichts  Neues  zusetzen  kann,  im  Auge  be- 
halten worden  Trären.  Das,  was  bei  der  Untersuchung  als  Corpus 
uteri  imponirte,  war  der  hypertrophirte  Cervix. 

1)  E.  Blaue  (Lyon).  Die  pathogene  Wirkung  einer  Mikrobe, 
welche  iiQ  Urin  Eklamptischer  gefunden  worden  ist. 

(Areh.  de  toooL  1889;  cf.  Lyon  m^d.  1889.  September.) 
Angeregt  durch  die  Beobachtung  Dol^ris',  dass  im  eiweißhal- 
tigen Urin  von  Schwangeren  gewisse  Bfikroorganismen  vorkommen, 
untersuchte  Verf.  daraufhin  den  Urin  von  eklamptischen  Frauen  und. 
&nd  auch  denselben  voll  Mikrokokken,  während  er  im  Blute  der- 
ielben  Frauen  keine  fand. 

Den  aus  dem  Urin  einer  Schwangeren  im  8.  Monat,  welche  in 
der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Lyon  mehrere  ausgesprochene  eklam- 
ptische  AnföUe  durchmachte,  gewonnenen  Mikrococcus  (Bacillus)  hat 
B.  genau  auf  alle  dessen  Eigenschaften  geprüft.  Das  Ergebnis  dieser 
Untersuchungen  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Eine  Ab- 
bQdung  Yon  dem  gedachten  Bacillus  ist  beigegeben. 

Nicht  allein  in  den  ersten  Tagen  nach  den  Anfallen,  sondern 
aach  12  und  14  Tage  später  wurden  noch  aus  dem  erwähnten  Urin 
Kidturen  auf  Gelatine  erzeugt. 

Im  TJrin  von  Frauen,  welche  nicht  an  Albuminurie  litten,  fand 
B.  biB  dahin  keine  Mikrokokken,  wenigstens  nicht  von   denselben 
Eigenthumlichkeiten,  wie  desjenigen  von  ihm  beobachteten  Bacillus. 
Mit  den  Reinkulturen  hat  B.   vielfache  Versuche  an  verschie- 
denen Thieren  angestellt  und  erzeugte  sowohl  an  trächtigen,  wie  auch 
in  nicht  trachtigen  Individuen  eklampsieähnliche  Anfälle;  auch  tiat 
Albuminurie  ein,  welche  anscheinend  auf  einer  epithelialen  Nephritis 
beruhte.     Das  Nähere  über  den  mikroskopischen  Befund  der  Nieren 
Toa  den  Yersuchsthieren,  so  wie  über  die  Versuche,  welche  ausfuhr- 
Keh  berichtet  werden,  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
B.  taast  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
Im  Urin  Eklamptischer  kommt  nach  seinen  Beobachtungen  eine 
Mikrobe  vor,   deren  pathogene  Wirkung  folgende  Zustände  hervor- 
ruft: 

1}  Allgemeine  Krämpfe.  Beim  Kaninchen  folgt  der  Tod  kurz 
nach  dem  Auftreten  dieser  Krämpfe.  Schwangerschaft  ist  bei  diesen 
Thieren  ein  prädisponirendes  Moment. 
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2)  Entzündliclie  Schwellung  an  den  Injektionsstellen,  ^»reiche  bei 
denjenigen  Tfaieren  auftritt,  die  den  anfänglichen  schweren  Erkran- 
kungen Widerstand  leisten,  und  welche  alsbald  in  Gangrän  übergeht. 
Tritt  Heilung  ein,  so  sind  die  Thiere  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
immun. 

3)  Miliare  Abscesse,  Phlebitis,  Temperatursteigerung. 

4)  Nierenerkrankungen  von  wechselnder  Schwere  und  Albumi- 
nurie.    W.  Nagel  (Berlin). 

2)  E.  Tauffer  (Buzids).     Über  Moorbäder. 

(Onrosi  Hetilap  1889.  No.  21.) 
Verf.  theilt  die  Torzuglichen  Resultate  mit,  die  er  mittels  der 
Buziäser  Moorbäder  bei  Gebärmutterblutungen,  Entzündung^en  des 
Uterus  und  der  Nachbarorgane  und  bei  Chlorose  erzielt  hat.  (Buzias 
ist  ein  schön  gelegener  Kurort  mit  eisenhaltigen  Sauerbrunnen  und 
Moorlager  im  Temeser  Komitat  in  Ungarn.)  T.  verordnet  3 — 4,  höch- 
stens 5  kg  Moorerde  auf  ein  VoUbad ;  die  Temperatur  darf  höchstens 
28^  R.,  aber  meist  weniger,  betragen.  Dauer  15 — 20 — 30  Minuten; 
soll  abwechselnd  mit  Mineralbädern  gebraucht  werden,  da  sonst  leicht 
eine  zu  groBe  Entkräftung,  so  wie  Ekzeme  auftreten  können. 

TemesT&ry  (Budapest). 

3)  H.  J.  Boldt   (New  York).     Die  Massage   in  der  Gynä- 

kologie, 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juni.) 
B.  beschreibt  die  verschiedenen  Methoden  und  theilt  seine  eigenen 
Erfahrungen  mit.   Stimmt  mit  Schau ta  darin  überein,  dass,  um  die 
Massage  gründlich  zu  erlernen,  es  nöthig  ist,  dieselbe  bei  Brandt 
oder  einem  seiner  Schüler  zu  studiren.  Engetmann  (Kreumaoh). 


4)  P.  Widal.   Über  die  puerperale  Infektion,  die  Phlegmasia 

alba  dolens,  das  Erysipel. 

Th^se  de  Paris,  G.  Steinhetl,  1889. 
W.  sieht  in  dem  Streptococcus  pyogenes  den  alleinigen  Infek- 
tionsträger des  Puerperalfiebers;  in  der  zerfallenden  Uterusschleim- 
haut und  den  UterusgefäBen  die  hauptsächlichste,  wenn  auch  nicht 
einzigste  Eingangspforte  desselben.  Die  Uterusschleimhaut  soll  nur 
ihn,  nicht  andere  in  der  Gebärmutterhöhle  abnormer  Weise  befind- 
liche Mikroben  passiren  lassen.  Er  kann  in  verschiedenen  Geweben 
Eiterherde,  zur  selben  Zeit  Infiltrationen  gewisser  Organe  hervor- 
bringen, ohne  hier  Eiterung  zu  veranlassen.  Er  ist  also  nicht  immer 
pyogen.  Bei  von  ihm  ausgehenden  lokalisirt  erscheinenden  Infek- 
tionen kann  es  sich  manchmal,  wie  die  bakteriologische  Untersuchung 
beweist,  bereits  um  eine  Allgemeininfektion  des  ganzen  Organes  han- 
deln.   Die   uterinen  Lymphgefäße  sind  der  gewöhnliche  Weg,  auf 
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welchem  die  Stieptokokken  von  der  üterusschleimhaut  zum  Perito- 
neam  gelangen.  In  selteneren  Fällen  dringen  sie  durch  die  Tuben 
dorthin.  Die  durch  sie  erzeugte  Peritonitis  kann  eine  rein  fibrinöse 
Ueiben.  Ist  sie  fibrinös-eitrig,  so  vermögen  die  fibrinösen  Membranen 
den  Eiter  abzukapseln  und  so  eine  Heilung  herbeizufuhren.  Auch 
bei  den  schwersten  puerperalen  Peritonitiden  soll  man  eine  Behand- 
Inng  mit  groBen  Opiiundosen  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von 
Naphthol  (2,5  pro  die),  um  die  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  zu 
Verhindern  (Bouchard),  nicht  unversucht  lassen. 

Bei  der  pyämischen  Form  des  Puerperalfiebers  fand  W.  verschie- 
dene Male  in  den  Eiterherden  neben  dem  Streptococcus  pyogenes 
andere  Kokken  (Strept.  aureus,  albus).  Er  bestreitet  aber^  dass  auch 
diese  als  Infektionsträger,  als  Eitererreger  anzusehen  seien,  da  er  in 
den  ganz  frischen  Herden,  so  wie  dort,  wo  die  Eiterbildung  erst  be- 
gann, nur  den  Streptococcus  pyogenes  nachweisen  konnte.  Im  Gegen- 
satz zu  der  sonst  gültigen  Ansicht  führt  er  bei  der  Pyämie  die  Ab- 
seessbildungen  in  anderen  Organen  nicht  auf  Embolien  durch  aus 
den  uterinen  oder  periuterinen  Venen  fortgespiilte  Pfropfe  zurück, 
sondern  lässt  sie  durch  die  im  Blut  cirkulirenden  Mikroben  entstehen. 
Wird  die  eitrige  Infektion  chronisch,  so  verschwinden  die  letzteren 
aus  dem  Blut,  wie  aus  den  Organen;  sie  finden  sich  nur  noch  in 
den  Abscessen.  Die  anfänglich  allgemeine  Infektion  ist  zu  einer  lo- 
kalen geworden. 

Eine  diphtheritische  Form  des  Puerperalfiebers  erkennt  W.  nicht 
an.  Die  als  diphtheritisch  angesprochenen  Beläge  haben  mit  Diph- 
therids  nichts  zu  thun ;  sie  danken  ihre  Entstehung  eben  so  wie  der 
Eiter  dem  Streptococcus  pyogenes.  Er  ist  auch  der  Krankheits- 
erreger bei  jenen  Eindbettfieberfallen,  bei  welchen  es  weder  zur  Bil- 
dung von  läter,  noch  der  fibrinösen  Niederschläge  kommt. 

Die  Phlegmasia  alba  dolens  hält  W.  stets  für  die  Folge  einer 
Infektion  und  zwar  gleichfalls  durch  Streptococcus  pyogenes,  welcher 
sich  auf  dem  Endothelium  der  Vene  festsetzt,  zu  einer  Entzündung 
ihrer  Wand  und  hierdurch  zur  Thrombose  führt.  Verf.  schlieBt  mit 
einer  Erörterung  der  Frage  des  Zusammenhanges  des  Puerperalfiebers 
mit  dem  Erysipel.  Er  vertritt  die  Ansicht,  dass  beide  durch  den- 
selben Streptococcus  erzeugt  werden  können.  Es  gelang  ihm,  bei 
Kaninchen  durch  Impfung  mit  an  Puerperalfieber  Verstorbenen  ent- 
nommenen Streptokokken  Erysipel  hervorzubringen. 

W.  fng^  seiner  sehr  fleißigen  und  wichtigen  Arbeit  einen  aus- 
fuhrlichen Bericht  über  seine  mikroskopischen  und  kulturellen  Unter- 
suchungen der  von  Puerperalfieberkranken  bezw.  an  dieser  Krankheit 
VeiBlorbenen  herrührenden  Organe,  Flüssigkeiten,  Mikroben,  so  wie 

der  mit  letzteren  angestellten  Impfversuche  an. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 
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Kasuistik. 

5]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitsuDg  am  13.  Deeember  1889. 

Vorsitiender :  Herr  Olshausen;  Schrif tf flhrer :  A.  Martin. 

Der  Vorsitiende  theilt  mit,  dass  Herr  Hans  Kauffmann  Berlin  verlassen 
hat  und  aus  der  Gesellschaft  ausgeschieden  ist. 

Die  königL  FrauenkliDik  in  Dresden  hat  am  5.  Deeember  ihr  TSjähriges  Stif- 
tungsfest gefeiert.  Die  Einladung  sur  Theilnahme  ist  dem  Vorsitsenden  leider  zu 
sp&t  zugegangen,  so  dass  eine  weitere  Begrüßung  unthunlich  war.  Es  wurde  da- 
her ein  Glückwunschschreiben  an  den  Direktor  der  Anstalt,  Herrn  Ober^Medicinal- 
rath  Leopold,  abgesandt. 

Die  Überreichung  der  Diplome  muss  wegen  eines  unerwarteten  Hindernisses 
verschoben  werden. 

Der  Vorstand  beantragt,  der  Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  des 
X.  internationalen  medicinischen  Kongresses  eine  Festschrift  su  überreichen.  Die 
Gesellschaft  stimmt  dem  zu ;  es  wird  beschlossen,  den  Antrag,  für  diesen  Zweck 
die  nöthigen  Mittel  aus  den  disponiblen  Geldern  des  Jubiläumfonds  zu  entnehmen, 
auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Sitzung  zu  stellen.  Ferner  sollen  die  Erklä- 
rungen über  die  Theilnahme  an  dieser  Festschrift  bis  zur  nächsten  Sitzung  bei 
dem  Vorstand  abgegeben  werden,  dieser  selbst  soll  entsprechend  den  mit  Herrn 
Enke  gepflogenen  Verhandlungen  das  Weitere  veranlassen. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  J.  Veit:  Ein  Fall  von  Ovarialabscess,  den  ich  vor  einigen  Tagen 
operirte,  scheint  mir  nach  einigen  Kichtungen  hin  bemerkenswerth.  Derselbe 
stammt  von  einer  elenden  Frau  aus  niedersten  Schichten  der  Bevölkerung,  welche 
im  August  d.  J.  einen  kriminellen  Abortus  durchgemacht  hat.  An  denselben  schloas 
sich  eine  fieberhafte  Erkrankung  unter  dem  Bilde  einer  linksseitigen  Parametritis, 
welche  bis  Anfang  Oktober  zur  Heilung  gelangte,  d.  h.  Fat.  hatte  keinerlei  Sym- 
ptome mehr,  die  linken  Anhänge  waren  allerdings  verändert,  die  Tube  dick  und 
nach  dem  abdominalen  Ende  zu  kolbig,  das  Ovarium  wohl  etwas  vergrößert  Vor 
3  Wochen  erkrankte  die  Fat  angeblich  in  Folge  von  schwerer  Arbeit  bei  den 
Menses  von  Neuem  fieberhaft,  kam  sehr  herunter  und  ich  hielt  die  Entfernung  des 
linksseitigen  Tumors,  der  mir  auf  eine  Erkrankung  der  Tube  hinzuweisen  schien, 
für  indioirt.  Der  Mann  widersetzte  sich  dem  Vorschlag,  so  dass  ich  die  nächsten 
Wochen  Gelegenheit  hatte,  den  allmählichen  VerfaU  der  Fat  zu  beobachten.  Die- 
selbe hatte  unregelmäßiges  Fieber  mit  mehrfachem  Frösteln,  die  Temperatur  war 
zeitweise  Über  40^0.  mit  starken  Sprüngen,  der  Puls  stieg  langsam  in  die  Höhe. 
Am  6.  Deeember  begann  Diterus  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  ikte- 
rische  Veränderung  des  Urins,  aber  keine  Entfärbung  der  Fäces.  Diese  Erschei- 
nung nahm  zu  und  unter  diesem  Krankheitsbild,  das  ich  als  septischen  Ikterus, 
ausgehend  von  der  Erkrankung  der  linken  Anhänge,  deuten  musste,  machte  ich 
(nachdem  der  Mann  nunmehr  darum  gebeten  hatte)  am  10.  Deeember  die  Laparo- 
tomie. Ich  fand  die  Darmschlingen  unter  einander  ziemlich  fest  verklebt,  fand 
zwischen  ihnen  im  Dou^las'schen  Raum  sehr  geringe  Mengen  Eiter,  dessen  Kultur 
kein  sicheres  Resultat  ergeben  hat  und  löste  ohne  Eröfihung  die  linke  Tube  und 
Ovarium  aus.  Die  Abbindung  dieser  wie  der  anderen  Anhänge  war  einfach. 
Keine  »Toilette«  des  Peritoneum.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  zwar 
nicht  ganz  ungestört,  Fat.  hat  Temperatursteigerungen  bis  38,5  gehabt  und  der 
Puls  ist  nur  langsam  gesunken.  Aber  heute  (4.  Tag)  ist  Fat  fieberfrei;  der  Ikterus 
beginnt  abzublassen. 

Das  Bemerkenswerthe  ist  nun,  dass  der  mit  allen  bakteriologischen  Vorsichts- 
maßregeln eröffnete  größere  Tumor  sich  als  Ovarialabscess  ergab,  sein  Inhalt 
war  stinkender  Eiter,  die  Kulturen  aus  ihm  zeigten  den  Streptococcus. 

(Fat.  ist  übrigens  genesen,  wenn  auch  mit  Eiterung  der  Bauchwunde.) 
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1)  Herr  Olshausen  demonstrirt  ein  wohlgediehenes  Kind,  welches  er  am  1«  No- 
18S8  aus  einer  rechtsseitigen  Tubarschwangerschaft  entwickelt  hat.  Die 
Matter  ist  am  17.  November  1889  wiederum  an  der  Berstang  einer  Tubensch wanger- 
•dbaft  in  der  linken  Tube  erkrankt  und  YonHerm  Olshausen  dess wegen  laparo- 
tOBiirt  worden.  Das  Ei  saß  mit  geborstener  Deeidua  im  Fimbrientheil  der  Tube. 
Die  Schwangenchaft  entsprach  der  5.  Woehe.  Die  Frau  ist  in  voller  Genesung, 
■or  Heimreise  bereit. 

3)  Herr  Glöckner  demonstrirt  einen  Fötus  aus  dem  4.  Monat,  an  welchem  er 
Besfnrationsbewegungen  beobachtete  und  dann  Lungen  und  Magen  auf  Luftgehalt 
prafte  fvgL  CentralbL  f.  Gynfik.  1890  No.  2j. 

4}  A.  Martin  demonstrirt  xunächst  eine Hydronephrose.  Sie  gehört  einem 
22jiÜmgen  Frauenzimmer  an,  welches  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  über  sehr 
listige  Beschwerden  von  einer  rechtsseitigen  Wandemiere  geklagt  hatte.  Sie  hatte 
diese  Besdiwerden  immerhin  ertragen,  bis  sie  schwanger  wurde.  Im  Verlauf  der 
Schwangenehalit  ist  die  Geschwulst  sehr  rasch  gewachsen  und  wurde  so  groß,  dass 
•ie  mit  ihrer  unteren  Peripherie  den  Beckeneingang  erreichte,  als  jetst  auch  der 
Uterus  aus  der  Beckenenge  lu  steigen  begann.  Die  rapide  Entwicklung  der 
Geschwulst  und  die  unverkennbare  Behinderung,  die  dadurch  für  das  normale 
Wachsen  des  Uterus  gesetzt  wurde,  veranlassten  die  Entfernung  der  Geschwulst, 
die  als  Tumor  der  Kiere  leicht  erkennbar  war.  Die  Operation  war  nicht  absonder- 
fids  schwierig.  Schnitt  halb  oberhalb,  halb  unterhalb  des  Nabels,  das  Colon  konnte 
sofort  naeh  Spaltung  der  über  die  Geschwulst  an  der  Kante  hinsiehenden  Ferito- 
Hfailblatter  sur  Seite  geschoben  werden.  Es  war  leicht,  die  Kapsel  freizulegen. 
Jetzt  prfisentirte  sich  sofort  oben  auf  der  Geschwulst  am  unteren  Ende  der  schmalen 
naeh  unten  gerichteten  Eispitze  der  Ureter.  Spaltung  der  Kapsel,  Unterbindung 
der  Ge&Be  des  Nierenbeckens.  Die  Operation  war  verhfiltnism&ßig  in  kurzer  Frist 
beendet,  als  bei  einem  Naehlass  der  Narkose  Fat.  plötzlich  heftige  Brechbewegun- 
gen machte,  eine  Masse  von  Därmen  hervorstürste  und  eine  Ligatur  an  dem  Nieren- 
bedLcn«  die  aus  Versehen  festgehalten  wurde,  sich  löste.  Immerhin  gelang  die 
Venorgung  ohne  großen  Blutverlust.  Die  Fat.  machte  eine  normale  Rekonvalescenz 
dindi,  und  es  ist  bemerkenswerth ,  wie  rasch  sich  die  Hammenge ,  die  aus  der 
einen  gesunden  Niere  kam,  gehoben  hat.  Fat.  hat  an  dem  ersten  Tage  540  ccm 
Urin  entleert  mit  m&ßigem  Eiweißgehalt,  am  zweiten  Tage  760  mit  mehr  Eiweiß. 
Jetzt  ist  die  Menge  auf  mehr  als  1000  g  gestiegen  und  eiweißfrei.  Die  Geschwulst 
war  beinahe  2faustgroß.  Der  Ureter  lag  fest  auf  der  oberen  Seite  und  erschien 
an  seiner  Insertionsst^e  selbst  abgeknickt  So  mag  wohl  die  Stauung  im  Nieren- 
beekoi  bei  gelegenüieher  Dislokation  der  Wandemiere  zur  Entwicklung  der  Hydro- 
nephiose  geführt  haben. 

Weiter  legt  A.  Martin  ein  Corpus  uteri  mit  dem  darin  liegenden  4monat- 
Hdien  Ei  im  Gefrierschnitt  vor.  Die  betreffende  Fat  war  ein  Jahr  zuvor  von  an- 
derer Seite  laparotomirt  worden.  Jetzt  hatte  sich  unter  unserer  Behandlung  sehr 
lehnell  dn  Tumor  entwickelt,  der  von  Faustgröße  bis  zur  Ausdehnung  des  vollen 
7.  Monats  in  6  Wochen  etwa  gediehen  war.  Gravidit&t  war  sehr  wahrscheinlich. 
Dabei  lag  aber  ein  so  schnell  wachsender  Tumor  links  in  innigstem  Konnex  mit 
dem  Gorpas  und  ragte  neben  dem  Corpus  so  tief  in  das  Becken  hinein,  dass  eine 
Verlegung  des  Geburtsweges  durch  die  Geschwulst  schon  jetzt  gegeben  war.  La- 
parotomie^ Enucleation  der  im  lig.  lat  sinistr.  sitzenden  cystischen  Geschwulst. 
Die  tiefen  Muskelschichten  des  Uteruskörpers  sind  in  so  großer  Ausdehnung  dabei 
wund  geworden,  dass  eine  Erhaltung  der  Schwangerschaft  unmöglich  ist.  Exstir- 
patio  uteri  von  oben.  Heilung  ohne  Störung.  Auf  dem  Durchsclmitt  erscheint  die 
Placenta  durch  einen  wandständigen  retroplacentaren  Bluterguss  zum  Theil  abge- 
hoben, dessen  Entstehung  zeitlich  natürlich  fraglich  bleibt. 

Als  Analogon  leg^  A.  Martin  sodann  noch  einen  Corpus  uteri  mit  einem 
darin  liegenden  4monatlichen  Ei  vor,  welches  er  im  Frühjahr  wegen  der  das  untere 
IHerinsegment  einnehmenden  Myome  mit  diesen  zugleich  abgetragen  hat  (Vgl. 
Naturforseherversammlung  Heidelberg  1889.) 
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JI.  Herr  Bros  in  h&lt  den  angekündigten  Vortrag:  Über  das  untere  Uterin- 
segment beim  Abortus. 

(Vgl.  Zeitschr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gyn&k.  Bd.  XVIIL) 

Diskussion:-  Herr  Olshausen  bestätigt  die  Beobachtungen  des  Vortr.  und 
bemerkt,  dass  gewiss  schon  Tordem  die  Entfaltung  des  unteren  Uterinsegmentefl 
beobachtet  worden,  dass  man  aber  diesem  Befunde  wohl  nicht  die  Deutung  ge- 
geben, welche  Herr  Bros  in  gewiss  mit  Recht  jetzt  aufstellt 

Herr  Veit:  Neben  der  mir  sehr  angenehmen  Bestätigung  meiner  Angaben 
durch  den  Herrn  Vortr.  scheint  mir  das  Wesentlichste  darin  su  liegen,  das«  erneut 
der  Nachweis  der  Existenz  des  unteren  Uterinsegmentes  auch  zu  frOherer  Zeit  ge- 
liefert ist;  dies  ist  eine  weitere  Bestätigung  der  Anschauungen,  welche  von  Ben- 
ckiser  und  Hofmeier  begründet  sind  und  desshalb  begrüße  ich  die  Unter- 
suchungen des  Herrn  Vortr.  mit  Freude. 


6)  Bousquet«  Carcinoma  uteri.   Schwangerschaft;  Ruptura  uteri.   Tod. 

(L'abeille  m6d.  1889.  No.  31.) 

Bei  einer  35j&hrigen  am  Ende  der  Schwangerschaft  befindlichen  Xlgravida 
hatten  sich  seit  3  Tagen  Wehen  eingestellt.  Die  hochstehende  Portio  war  klein,  voll- 
ständig geschlossen,  von  auffallender  Härte.  Erst  nach  16  weiteren  Tagen  fing  der 
Cervicalkanal  in  Folge  anhaltender  Wehen  an  sich  auf  Dreimarkstückgröße  zu  erweitem. 
Von  da  ab  blieb  trotz  heftigster  Wehenthätigkeit  jeder  Fortschritt  der  Geburt  aus. 
B.  machte  in  Folge  dessen  mit  dem  geknöpften  Messer  4  Incisionen  in  den  Mutter- 
mund, sprengte  die  Blase,  wobei  sich  Epidermisfetzen  und  stinkendes  Fruchtwasser 
entleerte,  und  extrahirte  das  abgestorbene  Kind.  Die  Nachgeburt  folgte  leicht. 
Trotzdem  profuse  Blutung,  welche  auch  auf  Gaze  hin  und  Heißwasserinjektion 
nicht  stand.  Nach  Einführung  der  Hand  in  den  Uterus  entdeckte  B.,  dass  die 
ganze  Innenfläche  mit  zahlreichen  Krebsknoten  bedeckt  war,  außerdem  einen 
perforirenden  Querriss  im  unteren  Uterinsegment.    Pat.  starb  nach  2  Stunden. 

Der  FaU  ist  dadurch  höchst  interessant,  dass  trotz  der  hochgradigen ,  ear- 
cinomatösen  Erkrankung  des  ganzen  Uteruskörpers  —  B.  datirt  sie  2  Jahre  zurück, 
da  damals  heftige  Unterleibsbeschwerden  auftraten  •—  doch  Schwangerschaft  ein- 
treten bezw.  bis  zum  normalen  Ende  fortdauern  konnte.  Leider  scheint  das 
Präparat  einer  genaueren  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  unter- 
woifen  worden  zu  sein.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  F.  Fh.  Euthö  (Tiel).     Fistula  entero-vesicalis  und  fisttila  entero* 

tubaria. 
(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1889.  No.  21.) 

Nur  der  2.  Fall  ist  für  den  Gynäkologen  von  Interesse,  während  die  Fistula 
entero-vesicalis  bei  einem  25jährigen  Manne  vorkam.  Der  2.  Fall  betraf  eine 
junge  Frau,  welche  über  zeitweUiges  Entweichen  von  Flatus  aus  der  Scheide  klagte, 
hauptsächlich  aber  über  einen  die  Vulva  und  die  Oberschenkel  erodirenden  Fluor. 
Nur  während  der  Menstruation  war  der  Fluor  nicht  vorhanden,  das  Abgehen  von 
Flatus  jedoch  wohL 

Bei  der  Untersuchung  war  in  der  Scheide  eine  Öffnung  oder  abnorme  Ver- 
bindung mit  dem  Rectum  nicht  zu  finden;  aus  dem  Ostium  uteri  fließt  eitriges 
Sekret,  zeitweise  Schmerzen  in  der  Ovarialgegend;  Fäkalien  ließen  sich  im  Fluor 
nie  nachweisen.  Zur  Sicherstellung  der  Herkunft  dieser  entweichenden  Gase  wurden 
vor  den  Muttermund  mit  Bleisalz  getränkte  Gazetampons  gelegt,  welche  einen 
schwarzen  Fleck  zeigten,  mit  Zinklösung  getränkte  blieben  farblos,  solche  mit 
Brechweinstein  wurden  schön  orangefarben.  Also  kamen  die  Flatus  aus  dem 
Gavum  uteri. 

Da  nun  die  GebärmutterWand  wohl  zu  dick  ist,  um  durch  einen  Process  von 
außen  her  sekundär  durchbrochen  zu  werden ,  so  glaubt  K.  eine  Verbindung  des 
Rectums  mit  einem  der  Eileiter  annehmen  zu  müssen.  Weil  der  Verf.  bei  der 
blühenden  Gesundheit  der  Pat  sich  nicht  zur  Laparotomie  entschließen  kann,  die 
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eben  aueh  nieht  groß  genug  sind,  so  führt  er  nur  t&glich  Jodo- 
fbniistibehen  ein,  lur  Heilung  der  Endometritis.        JL  MQnlieff  (Breukelen). 

$}  W.  Balls-Headley  (Melbouine).    Sieben  weitere  LapaTotomien. 

(AustraL  med«  joum.  1889.) 

5  Entfernungen  der  Uterusanh&nge  mit  einem  Exitus;  2  enielten  völlige  Be- 
fcitigong  der  Besehwerden.  1  ExploratiTineision  bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit 
tödlifhfrm  Erfolge.    1  Hydatide  des  Nettes  mit  Erfolg  operirt» 

Zeigg  (Erfurt}. 

9)  Snsgi  (Bologna).     115  Lapaiotomien  unter  Sublimatanwendung. 

(Ana  dem  Berieht  Aber  den  italienisehen  Chirurgenkongress  su  Bologna  vom 
16.— 18.  April  1889.  ^  Revue  de  ehirurgie  Paris  18S9.  No.  9.) 

Die  115  Laparotomien,  bei  denen  E.  ausschließlich  Sublimat  in  Anwendung 
biraidite,  waren  im  Einseinen  folgende  Operationen: 

Entfernung  von  Ovarien  und  Tuben:  10,  Heilungen  10;  einfache  Ovario- 
tomieo:  2t,  Heilungen:  21;  Kastrationen  aus  verschiedenen  Gründen:  14,  Hei- 
Inngen:  14;  Entfernung  der  Tuben:  5,  Heilungen:  4^  Exitus:  1;  Exstirpation 
von  periuterinen  Fibromyomen:  4,  Heilungen:  4;  supravaginale  Amputation 
des  Uterus  wegen  Fibromyom:  24,  Heilungen;  19,  Exitus:  5;  Laparohystero- 
tomier  1,  Exitus:  1;  Hysterotomien  nach  eigener  Methode:  3,  Heilungen:  3; 
Exstirpationen  von  Cysten  des  Parametrium:  2,  Heilung:  1,  Exitus:  1;  intra- 
abdominelle Aufrichtung  des  Uterus  nach  eigener  Methode:  19,  Heilungen:  19; 
Laparotomien  w^en  Tuberkulose  des  Bauchfells:  3,  Heilungen:  3;  Echino- 
eoceDsblaa^i  des  Bauchfells  und  der  Leber:  2,  Heilungen:  2;  explorative 
Isperotomien :  5 ,  Heilungen :  5 ;  Ascites :  1 ,  Heilung :  1 ;  Laparotomie  wegen 
ebes  Fremdkörpers:  1,  Heilung:  1  zusammen  115  Laparotomien,  von  denen  bei 
!•?  HeHung,  bei  8  der  Tod  eintrat. 

Unter  den  5  Kranken,  die  in  Folge  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus 
Climen,  befinden  sich  2  Frauen,  von  denen  die  eine  26,  die  andere  28  Tage  nach 
der  Operation  unter  Erscheinungen  des  Collapses  starben.  Bei  der  Autopsie  fand 
Bau  nur  Verfettung  des  Epithels  von  Leber  und  Nieren,  welche  man  auf  Sublimat- 
TCfgiftung  zurüekfQhrte.  Die  Untersuchung  der  Operationstechnik  ergab,  dass 
man  sieh  sur  Toilette  des  Bauchfells  Tupfer  bedient  hatte,  welche  zu  lange  in 
Sablimatl&saBg  gdegen  hatten  und  sieh  wieder  mit  Sublimatkrystallen  bedeckt 
batten.  Verf.  sehl&gt  daher  vor,  das  Sublimat  trotz  seiner  antiseptisohen  Eigen- 
idttft  bei  Laparotomien  zu  verwerfen  und  es  durch  abgekochtes  Wasser  zu  ersetzen. 

Bei  der  Operation  eines  enormen  Fibromyoms  des  Uterus,  das  den  Darm- 
adiÜDgen  feet  anhaftete,  trat  eine  starke  Blutung  ein,  die  durch  Gazetupfer  gestillt 
-rad&  Am  £nde  des  16.  Tages  schien  die  Kranke  geheilt,  als  plötzlich  Symptome 
cnierDarmYerschlieBung  auftraten.  Durch  nochmalige  Laparotomie  Entfernung  eines 
Tfifgessenen  Oasetampons.    Heilung. 

Bei  der  Diskussion  berichtet  Dr.  d'Urso  (Neapel)  über  eine  Laparotomie  zur 
&itlemung  einer  Ovarialcyste  bei  einer  herzkranken  Frau,  die  nach  der  Operation 
itiib.  Die  Sektion  ergab  fettige  Entartung  der  Leber  und  Nieren  und  starke 
Sdilafiheit  des  Herzmuskels  und  ergab  keinen  Aufschluss,  ob  der  Tod  die  Folge 
Ton  Sublimatreaorption  oder  des  Herzleidens  war. 

Dr.  Dur  ante  meint,  dass  die  Resorption  von  Seiten  des  Bauchfells  nur  bei 
aotmaler  Serosa  eintritt;  ein  entzündetes  Peritoneum  könne  ungestraft  mit  l^/oQiger 
SohlimstlOzung  behandelt  werden. 

2  Fille  von  Sublimatintoxikation  mit  letalem  Ausgang  hat  Dr.  Bassini 
beobachtet  (Peritonitis,  blutige  Stühle).  Eine  dritte  Kranke  mit  interstitiellem 
Fibromyom  des  Uterus  zeigte  diesdben  Symptome,  es  trat  aber  Heilung  ein.  B. 
»t  audk  gegen  Sublimatanwendung  und  hat  seitdem  mit  SaUcyllösung  gute  Er- 
tÜDung  gemacht.  K«  Rtthemmnn  (Berlin). 
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10)  B.  G.  Dudley  (Chicago).     Forcipressni  contra  Ligatur  und  SuttLX 

in  der  vaginalen  Hysterektomie. 

(Separatabdruck  aus  den  Oynäeolog.  TranBaotions  1888.) 
Verf.  operirt  seit  Kunem  nach  enterer  Methode  und  glaubt  sie  der  bisher 
geübten  bedeutend  überlegen,  besonders  wegen  der  Kurse  der  Dauer  der  Operation. 
Seine  Ausführungen  sehließen  sich  im  Wesentlichen  denen  der  übrigen  Vertheidiger 
der  Methode  an;  nur  will  er  den  Klemmpincetten  einen  noch  ausgedehnteren  Ge- 
brauch anweisen.     Er  nfiht  nämlich  die  Wundränder  nicht  zusammen,    sondero 
schließt  auch  die  beiden  Peritonealflftchen ,  nachdem  dieselben  mit  Häkchen  xu* 
sammengesogen  sind,    durch  2 — 3  feine  Klemmen  an  einander,  worauf  noeh  je 
eine  solche  in  jede  Ecke  gelegt  wird.   Während  dieser  Schließung  der  Peritoneal- 
Öffnung  werden  die  Ligamentstümpfe  beiderseits  stark  heruntergelogen,  so  dass 
die  gangränescirenden  Stumpftheile  weitmöglichst  in  die  Vagina  zu  liegen  kommen. 
D.  operirte  2mal  mit  Erfolg  nach  dieser  Methode;  12  weitere  Fälle  in  allerleti- 
ter  Zeit  sind  ihm  femer  drüben  bekannt  geworden.    Von  diesen  14  ging  nur  1  su 
Grunde,   und  zwar  am  18.  Tage  p.  op.;   ohne  dass  sich  durch  die  Sektion  eine 
Todesursache  hätte  nachweisen  lassen. 

D.  macht  femer  den  Vorschlag,  sich  der  Forcipressur  auch  bei  Operation  großer 
Myome  zu  bedienen:  Laparotomie,  Umschneidung  des  Cervix  und  Öffnung  beider 
Peritonealtaschen  per  yaginam,  2  Pineas  an  jedes  Ligament,  Trennung  zwischen 
beiden,  Herausnahme  des  Tumors  mitsammt  dem  ganzen  Uterus  aus  der  Bauch- 
wunde; letztere  wieder  geschlossen«  Hierdurch  seien  die  Vortheile  der  intraab- 
dominalen Behandlung  mit  der  denkbar  sichersten  BlutstiUungsmethode  vereinigt. 

Zei88  (Erfurt). 

11)  Loriot  (Paris).    Manuelle  Lageveibesserung. 

(ReTUfc  obstetr.  et  gyn^c.  1888.  December.) 
Bei  einer  Ilpara  mit  engem  Becken  (erste  Geburt  spontan  im  8.  Monat)  wurde 
bei  stehender  Blase  und  völlig  erweitertem  Muttermund  versucht,  aus  der  Qesichts- 
läge  im  Beckeneingang  durch  kombinirte  Handgriffe  eine  Schädellage  herzustellen 
—  erfolglos.  Unmittelbar  nachher  jedoch  gelang  es,  nach  Sprengung  der  Blase 
mit  der  Hand  in  den  Uterus  einzudringen,  das  Hinterhaupt  zu  fassen  und  eine 
Schädellage  herzustellen;   dann  durch  Forceps  glückliche  Beendigung  der  Geburt. 

Zeiss  (Erfurt). 

12)  van  der  Mey  (Amsterdam).  Hämatokolpos  zufolge  Atresiahymenalis. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Verlosk.,  Gynäk.  Jahrg.  L  HfL  2.) 
Ein   12j ähriges,   sehr  entwickeltes  Mädchen  kam  mit  Klagen  über  wehenähn- 
liche Bauchschmerzen  in  die  gynäkologische  Klinik. 

Auf  Molimina  deutende  Symptome  waren  nie  vorhanden.  Die  äußeren  Ge- 
schlechtstheile  zeigen  noch  nicht  die  ganze  Entwicklung.  Der  untere  Theil  der 
Kima  vulvae  ist  weit  geöffnet  und  in  diesem  ist  ein  stark  nach  außen  und  nach 
dem  Perineum  dringender  Tumor  sichtbar,  der  stark  elastisch  gespannt  und 
schmerzhaft  ist  beim  Druck.  Hymen  imperforatum.  Ungefähr  2  Finger  aufwärts 
der  Symph.  pubis  ist  ein  stark  gespannter,  fast  unbeweglicher  Tumor  durchzu- 
fühlen. Auf  diesen  etwas  mehr  nach  rechts  eine  zweite,  kleinere  feste  unbeweg- 
liche Masse,  welche  sich  leicht  als  der  nicht  vergrößerte  Uterus  erkennen  lässt. 
Außerdem  Schmerzen,  Harn-  und  Stuhlbeschwerden.  Kreuzschnitt  des  Hymens 
in  Narkose,  worauf  sich  500  ccm  dünnes,  ziemlich  helles  Blut  entleerte.  Nach 
Desinfektion  der  Scheide  wird  diese  mit  Jodoformgazestreifen  ausgefüllt. 

Die  Entstehungsweise  des  Hymen  imperforatum  und  die  daraus  resultirende 
Schleim-  und  Blutanhäufung,  wie  deren  Einfluss  auf  Vagina  und  Uterus  werden, 
eben  wie  die  Behandlung  vom  Verf.  näher  erörtert    A«  HQulieff  (Breukelen). 

13)  McNaughton.  Spontanausstoßung  einer  Unterleibsgeschwulst  durch 

einen  Probeeinschnitt 
(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1889.  August  p.  146.) 
Innerhalb  der  letzten  3  Jahre  war  bei  einer  Frau  eine  höchst  bewegliche  links- 
seitige Unterleibsgeschwulst  von  erheblicher  Größe  entstanden,   welche  plötzlich 
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fciefljge  Beschwerden  Temnaehte  und  gans  außerordenüioh  wuchs;  Fieber.  Es 
wurde  zu  einem  Probeeinfchnitt  geschritten,  die  Oesohwultt  blutete  aber  aus 
cinigeD  serriasenen  Verwachsungen  äußerst  heftig,  war  sehr  stark  kongestionirt  und 
wurde  Tcm  allen  Anwesenden  für  eine  Linggestielte  Wandermils  gehalten,  von  deren 
Eatfemong  wegen  des  au  erwartoiden  ersehöpfenden  Blutverlustes  abgesehen  wurde. 
Der  Bauehsehnitt  wurde  Yemfiht  und  verheilte  per  primam,  brach  aber  wieder  auf 
and  ea  entleerten  sieh  große  abgestorbene  Gewebsfetien  nebst  Eiter.  Schließlich 
körte  dies  auf,  die  Bauehwunde  heilte  abermals,  die  Frau  genas,  die  Geschwulst 
war  Terachwunden. 

Oifeabaj  hatte  plötslich  eine  Stieldrehung  stattgefunden,  welche  die  plöts- 
liehe  Größensunahme  durch  Blutstauung  so  wie  das  sp&tere  Absterben  der  Ge- 
schwulst veranlasste.  Der  Fall  lehrt,  dass  durch  eine  Stieldrehung  bei  Wander- 
milx  mit  langem  Stiel  leicht  Gefahren  entstehen  können  und  Verf.  zieht  hieraus 
den  SehluBs,  dass  solche  Geschwülste  frühzeitig  operirt  werden  müssten. 

Lfihe  (Demmin). 

14)  Werder    (Pittsburgh).     Ruptur    der   Nabelschnur   während   der 

Geburt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Februar.) 

TV.  musste  in  einem  Falle,  welcher  mit  sehr  großer  Spina  bifida  komplieirt 
war,  bei  Entwicklung  der  Schultern  nach  Forceps  bedeutende  Gewalt  anwenden; 
dabei  risa  die  Nabelschnur  dicht  an  der  f&talen  Insertion  ab  und  mit  derselben  ein 
kreisförmiger  Lappen  Haut,  so  dass  die  Bauchhöhle  frei  lag.  Die  Nabelschnur 
maß  nur  4  Zoll  und  war  auffallend  dick  und  fest.     Engelnuuiil  (Kreuznach) . 

15)  O.  Sohftffer.    Über  die  Behandlung  der  Ruptura  uteri  mit  kom- 

pletem  Austritt  des  Kindes. 

(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Win  ekel.) 
Inaug.-Diss.,  München,  1889. 
Verf.  knüpft  an  einen  in  der  Winckel'schen  Klinik  beobachteten  Fall  an :  Bei 
Gner  25j&hrigen  Frau,  die  schon  dreimal,  zwar  schwer,  aber  ohne  Kunsthilfe  aus- 
getragene  Kinder  geboren  hatte,   war  es  nach  frühzeitigem  Fruchtwasserabfluss 
und  nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen,   das  in  erster  Gesichtslage  befind- 
liehe  Kind  mit  der  Zange  zu  extrahiren,  zu  einer  Ruptura  uteri  compl.  gekommen 
und  das  K.ind  in  wenigen  Minuten  ganz  durch  den  Biss  durchgetreten;   gleich 
nach  Ankunft  der  Fat  in  der  Klinik  (16.  Februar  1889,  3  Stunden  post  rupturam) 
wurde  das  bereits  abgestorbene  (49  cm  lange  und  3750  g  schwere)  Mädchen  durch 
Banehsehnitt  entwickelt;  die  Entfernung  der  schon  gelösten  Placenta  machte  keine 
Schwierigkeiten.    Es  fand  sich  ein  je  6 — 7  cm  langer  vorderer  Längs-  und  Quer- 
rias der  Gebärmutter  mit  ausgedehnter,  durch  beträchtlichen  Bluterguss  bedingter 
LosLöffung  des  Peritoneums.  In  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  wurde,  nach 
Temähung  des  Querrisses  und  elastischer  Ligatur  des  Collum,  der  Uterus  sammt 
Amiezen  abgetragen,  der  Stumpf  in  Etagen  vernäht  und  mitsammt  der  elastischen 
Ligatur  versenkt.   Bauchnaht    Occlusiwerband.    Dauer  der  Operation  I V2  Stunde. 
Blutung  nieht  beträchtlich.    Keine  Störung  der  Narkose. 

In  den  ersten  5  Tagen  des  Wochenbettes  afebrile  und  subfebrile  Temperaturen, 
Puls  104 — 120.  Mäßige  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Abdomens.  Zeit- 
weises Erbrechen.  Der  stets  mit  Katheter  entleerte  Harn  war  nur  die  ersten  zwei 
Tage  bluthaltig.  Am  6.  Tage  gehäuftes  Erbrechen,  Temperatur  39,6,  Puls  160, 
K«piration  40,  rascher  Verfall;  6  Tage  17  Stunden  post  partum  plötzlicher  Collaps 
und  Tod. 

Die  Sektion  ergab:  Verjauchung  des  ausgedehnten  subperitonealen  Häma- 
toms und  Kommunikation  desselben  mit  der  Peritonealhöhle  durch  mehrere  theils 
dorehgesehnittene  Nähte,  theils  veij suchte  Stichkanäle. 

An  der  Hand  einer  sehr  ausführlichen  Statistik  von  100  Fällen  von  Uterus- 
roptor  mit  kompletem  Austritt  des  Kindes  und  nachfolgender  Laparotomie  unter- 
secht hierauf  Verf.    den  Werth  der  in  Frage  kommenden  Behandlungsmethoden 
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und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  allen  Umstanden  die  Laparotomie  gemacht 
werden  solle,  selbst  wenn  es  gelungen  sei,  das  Kind  per  yias  naturales  su  ent- 
wickeln, wobei  Verf.  eindringUchst  Tor  wiederholten  und  gewaltsamen  Versuchen 
warnt;  Naht  des  Uterusrisses  mit  Offenbleiben  des  unteren  Wund  winkeis;  Drai- 
nage des  unteren  Wundwinkels  des  Bauchsohnittes.  Bei  sehr  hohem  Riss  und 
starker  Jauchung  der  in  die  Bauchhöhle  eingedrungenen  Flüssigkeit  Drainage  des 
Douglas.  Unter  ungünstigen  ftußeren  Verhältnissen  zur  Vornahme  der  Laparotomie 
und  bei  hinterem  Riss  kann  die  Drainage  des  Douglas  allein  versucht  werden. 
Die  Pono'sche  Operation  ist  nur  indicirt  bei  ausgedehnter  Zerreißung  und  Ver- 
jauchung des  Uterusgewebes  und  bei  voraussichtlich  stets  sich  wiederholender 
Gefährdung  der  Mutter  ohne-  Aussicht  auf  Erzielimg  eines  lebenden  Kindes. 

EiBenhart  (München). 

16)  Vincent  (Lyon).     Cyste  der  Blase. 

(Lyon  m6d.  1889.  No.  17.) 

Ein  9j  ähriges  Mädchen,  bisher  nicht  krank,  fängt  an,  über  Incontinentia  urinae 
zu  klagen,  ohne  Schmerzen.  Aus  der  Vulva  drängt  sich  ein  nussgroßer,  rother 
Tumor  vor,  der  sich  nach  einigen  Bemühungen  zurückschieben  lässt,  jedoch  bald 
wieder,  und  zwar  aus  der  Harnröhre,  herauskommt.  Durch  Untersuchung  in  Nar- 
kose wird  das  Vorhandensein  eines  Stieles  festgestellt,  welcher  sich  an  der  unteren 
Blasenfläche,  in  der  Nähe  des  Trigonum,  zu  inseriren  scheint.  Beim  Anziehen  der 
Geschwulst  bekommt  dieselbe  eine  punktförmige  Ruptur,  die  Wände  sind  äußerst 
dann.  Eine  citronengelbe  Flüssigkeit  fließt  aus  und  mischt  sich  mit  dem  zu  gleicher 
Zeit  aus  der  Harnblase  entströmenden  Urin,  so  dass  eine  gesonderte  Untersuchung 
nidht  möglich  ist  Injektionen  in  den  Hohlraum,  in  die  Blase  und  in  die  Scheide 
erweisen  dessen  Selbständigkeit  Durch  eine  Ligatur-  wird  nun  die  Öffiiung  in  der 
Cyste  geschlossen,  um  womöglich  ein  Wiederansammeln  der  Flüssigkeit  zu  bewir- 
ken, ehe  zur  Abtragung  geschritten  werden  sollte.  Dieselbe  schnitt  jedoch  dureh 
und  der  collabirte  Sack  zog  sich  in  die  Blase  zurück.  5  Tage  später  wird  derselbe 
mit  einer  Pincette  wieder  hervorgeholt  und  der  Stiel  abgebrannt;  letzterer  erweist 
sich  dabei  als  sehr  resistent  und  dick.  Durch  eine  Borsäure-Injektion  in  die  Blase 
wird  eine  Perforation  ausgeschlossen.  Hierauf  folgt  glatte  Genesung  und  Wieder- 
herstellung der  Kontinenz. 

Über  die  anatomische  Struktur  der  Cyste  (»nussgroß«)  ist  leider  nichts  gesagt, 
als  dass  dieselbe  einen  Überzug  von  Blasenschleimhaut  hatte.  Verf.  ist  geneigt, 
ihren  Ursprung  auf  follikuläre  oder  glanduläre  Gebilde  des  Trigonum  zurück- 
zuführen. ZeisB  (Erfurt). 

17)  Ellison  (Canisteo).    Fall  von  Darchbruch  eines  Fiemdkörpers  aus 

der  Scheide  in  die  Blase. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Februar.) 
R  entfernte  bei  einem  13jährigen  Mädchen  eine  hölzerne  Spule,  umgeben  von 
einem  großen  Stein,  aus  der  Blase.    Die  Scheide  war  vollständig  obliterirt,   das 
menstruelle  Blut  entleerte  sich  durch  Blase  und  Harnröhre. 

Engelmami  (Kreuznach). 

18)  B.  E.  Hadra  (Texas).    Bemerkungen  über  Prolaps  der  Scheide, 

Bectocele,  Cystocele. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Mai.) 
Der  Artikel  bespricht  die  Ätiologie  und  Behandlung  des  Leidens.    Derselbe 
enthält  im  Wesentlichen  nur  Bekanntes.  Engelmann  (fijreusnach). 

Orlglnalmittheilnngen,  Monographien,  Separatsbdrüek  e 
uid  Büchersendangen  woUe  man  an  ^rofe$90r  Dr.  HetfurUih  FriUth  in  Breslau, 
Oblaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  f  Särtel,  eins  enden. 

JOrack  und  Yerlmg  von  Breitkopf  A  Hirt«!  in  Leipzig. 

Hlem:  Medieinigeher  Anseiger« 
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I.  Zur  Frage  der  Therapie  bei  Osteomalacie. 

Von 

H.  Fehling. 

Geleg^itlicli  der  Mittheilung  eines  durch  modificirten  Porio- 
KaiaeischiiiU  geheilten  Falles  Yon  Osteomalacie  (siehe  d.  Gentralbl. 
1890  No.  2)  spricht  Zweifel  die  Vermuthung  aus,  dass  die  einfache 
Sterilisation  der  Osteomalacisch-Kranken,  welche  ohne  Laparotomie 
möglich  ist,  zur  Besserung  der  Osteomalacie  genüge. 

Diese  Vermuthung  wird  vorläufig  nicht  durch  Beweise  begpründet. 

Nach  Zweifel  liegen  bis  jetzt  »zur  Beurtheilung  des  Nutzens 
g^en  Osteomalaciec  nur  Fälle  von  Porro-Kaiserschnitt  vor.  In  der 
That  hat  Bau  mann  in  seiner  bei  mir  gearbeiteten  Dissertation  nach- 
gewiesen, dass  in  allen  Fällen  Yon  Porro-Kaiserschnitt  die  Osteo- 
malacie ausheilte,  was  für  die  groBe  Mehrzahl  der  früher  ausgeführ- 
ten Nahtkaiserschnitte  nicht  der  Fall  war. 

Außerdem  muss  ich  dieser  Vermuthung  g^enüber  hervorheben, 
dass  ich  nicht  nur  den  Vorschlag  zur  Kastration  bei  Osteomalacie 
machte,  sondern  will  daran  erinnern,  dass  ich  schon  auf  der  Ver- 
sammlung der  deutschen  Oesellschafi  für  Gynäkologie  in  Halle  über 
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3  erfolgreiche  Fälle  von  Kastration  wegen  Osteomalacie  berichten 
konnte  und  dass  ich  ferner  eine  weitere  mit  Erfolg  operirte  Kranke 
auf  der  Versammlung  in  Freiburg  vorstellte. 

Ähnliche  Erfolge  haben  seitdem  Hoffa,  P.Müller,  Winckel 
berichtet. 

Wenn  man  allerdings  ganz  ohne  Kritik  in  jedem  Fall  von  Osteo- 
malacie im  Anschluss  an  das  Wochenbett  sofort  die  Entfernung  der 
Ovarien  vornehmen  wollte,  so  möchte  die  Vermuthung  Zweifel's 
eher  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  dass  die  Aufhebung  der  Em- 
pfängnisfähigkeit der  Heilfaktor  ist. 

Ich  habe  nun  im  Ganzen  8 mal  wegen  Osteomalacie  die  Kastra- 
tion  ausgeführt,  nur  in  2  Fällen  hatte  die  Geburt  weniger  als  sechs 
Monate  vorher  stattgefunden,  in  den  anderen  Fällen  lagen  2 — 9  Jahre 
(durchschnittlich  Vj^  Jahre)  zwischen  letzter  Geburt  und  Operation. 
In  den  meisten  Fällen  ^ar  nach  anfänglicher,  dem  Wochenbett  fol- 
gender Besserung  später  unabhängig  von  Schwangerschaft  und  Geburt 
sehr  wesentliche  Verschlimmerung  aufgetreten,  welche  Arbeitsunfähig- 
keit bedingte.  In  diesen  Fällen  war  es  nicht  nöthig,  Verhindernng 
der  Empfängnis  zu  bewirken,  sondern  die  Operation  bezweckte  die 
Ausschaltung  der  Thätigkeit  der  Eierstöcke  mit  ihrem  Einfluss  auf 
den  ganzen  Organismus  der  Frau. 

Wenn  nun  in  den  meisten  Fällen  nach  jahrelangem  Bestehen 
schwerer  Krankheit  rasch  völlige  Heilung,  in  einzelnen  sehr  wesent- 
liche Besserung  eintrat,  so  ist  man,  denke  ich,  berechtigt,  die  günstige 
Beeinflussung  des  osteomalacischen  Processes  durch  Entfernung  der 
Eierstöcke  als  Thatsache  hinzustellen,  wenn  auch  die  physiologische 
Erklärung  vorläufig  fehlt. 

Gelingt  es  Zweifel,  seiner  Vermuthung,  dass  die  einfache  Steri- 
lisation zur  Heilung  der  Osteomalacie  genüge,  durch  eine  hinreichende 
Zahl  von  Fällen  eine  thatsächliche  Unterlage  zu  geben,  so  werden 
wir  damit  eine  neue  werthvoUe  Thatsache  zur  Erklärung  des  osteo- 
malacischen Processes  gewonnen  haben. 

Näheres  Eingehen  auf  die  zweckmäßigste  Kaiserschnittsmethode 
bei  Osteomalacie  behalte  ich  mir  fiir  eine  ausführliche  Mittheilung 
über  diesen  Gegenstand  vor. 


II.  Ein  Fall  von  abnorm  langer  Dauer  der  Schwanger- 
schaft. 

Von 
Dr.  Th.  Jaff^  in  Frankfurt  a/M. 

Frau  K,  31  Jahre  alt,  hat  vor  7  Jahren  zum  ersten  Mal  geboren.  Die  Geburt 
▼erlief  normal,  das  Kind  —  ein  kräftiges  Mftdehen  —  wurde  von  mir  mittels  leichter 
Zangeneztraktion  entwickelt.  Seitdem  hat  Frau  £.  2mal  abortirt,  das  letite  Mal 
vor  2  Jahren.  Die  Menstruation  war  bei  der  blühenden  kräftigen  Frau  selten 
regelmäßig,  sie  stellte  sich  in  längeren  oft  in  8 — ^Qwöchentliehen  Zwischenräumen 
ein,  in  dem  der  jetzigen  Gravidität  vorhergehenden  Jahre  in  5w6chentliehen  Pausen. 
Das  AllgeYneinbefinden  blieb  durchaus  ungestört. 


Centndblatt  fOr  Qynikologie.     No.  5.  75 

Ende  Januar  t.  J.  konsultirte  mieh  Frau  K.  wegen  eines  mftßigen  Fluor.  Die 
T^itersoehung  ergab  einen  geringen  Cerviealkatarrh.  Da  mir  Fat.  auf  mein  Be- 
lagen angab,  das«  die  letite  Menstruation  am  9.  Deeember  1888  aufgetreten  war, 
;die  Fat.  hatte  sieh  stets  genaue  Notisen  gemacht),  so  stand  ich  yon  einer  lokalen 
Behsndliuig  ab,  trotidem  die  Untersuehung  keinen  Verdaeht  des  Bestehens  einer 
GrsTiditit  ergab. 

Am  24.  Man  t.  J.  sab  ieh  die  Fat  wieder.  Die  Menses  waren  nicht  mehr 
dogetreten.     Fat.  glaubte  den  subjektiyen  Beschwerden  nach  schwanger  su  sein. 

Die  Untersuehung  stellte  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  ca.  5—6  wöchent- 
lidien  Schwangerschaft  fest.  Die  Schwangerschaft,  deren  Fortschritte  lu  kon- 
itatiren  ieh  öfter  Gelegenheit  hatte,  Terlief  normaL  Anfang  Juli  wurden  Einds- 
bewegungen  wahrgenommen.  Der  Termin  der  l^iederkunft  wurde  nach  dem  ersten 
Befund  und  der  Zeit  des  Auftretens  von  Kindsbewegungen,  da  sich  das  Aus- 
bleiben der  Menses  hier  für  die  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  gewiss  nicht 
Terwenden  ließ,  auf  die  2.  "Woche  des  NoYember  ausgerechnet.  Mitte  Oktober 
T.  J.  bemerkte  Frau  K.,  die  in  letater  Zeit  h&uflg  an  Beklenmiungen  litt,  ein 
Senken  des  Leibes,  das  ieh  bei  der  erneuten  Untersuchung  bestätigt  fand.  Die 
Niederkunft  erfo^te  jedoch  erst  am  9.  Deeember  —  also  über  3  Wochen  sp&ter 
als  nach  dem  erwarteten  Termin. 

Die  Entbindung  erfolgte  bei  sehr  kräftigen  Wehen  ohne  jede  Kunsthilfe. 

Das  Neugeborene  war  männlichen  Oeschlechts,  wog  am  Tage  der  Geburt  fast 
MO  g.    Die  Länge  desselben  betrug  53  cm,   der  Kopfumfang  36  om.    Am  Kopf 

D.  r.  118/4cm 

D.  tr.  mg.  10      » 
D.  tr.  m.  9V4  » 

D.  O.  maj.  13V2  » 

D.  O.  min.  10      » 

D.  t  10      » 

Die  Maße  des  Neugeborenen,  bei  dem  die  Zeichen  der  Reife  sehr  deutlich 
¥ihmdimbar  waren,  übertrafen  also,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade,  die  nor- 
malen. 

Die  Entbindung  erfolgte  genau  am  365.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  letsten 
Menstruation.  Henrorheben  will  ich  noch,  dass  die  Angabe  der  sehr  intelligenten, 
in  den  besten  socialen  Verhältnissen  lebenden  Dame,  die  mir  seit  vielen  Jahren 
bekannt  ist,  absolut  suyerlässig  ist. 

Der  Koneeptionstermin  ließ  sich  nicht  feststellen.  Nehmen  wir  an,  dass  die 
Konception  erst  8  oder  gar  9  Wochen  nach  Eintritt  der  letsten  Menses  erfolgte  — 
eine  Annahme,  die  sicher  nichts  Gezwungenes  an  sich  hat  und  mit  meinen  häufigen 
Koatrolluntersuehungen  des  Schwangerschaftsbefundes  so  wie  mit  dem  Auftreten 
der  Kindsbewegungen  Anfang  Juli  als  der  20.  oder  21.  Woche  übereinstimmt, 
90  fast  die  Sehwangerschaft  eine  Dauer  von  mindestens  303—309  Tagen  gehabt. 
Die  stärkere  Ausbildung  des  Kindes  endlich  stütst  auch  diese  Annahme. 

Ich  hahe  diesen  genau  beobachteten  Fall  der  Veröffentlichung  für  werth,  weil 
er  in  forensischem  Sinne  gewissermaßen  ein  aktuelles  Interesse  hat.  Der  Entwurf 
som  neuen  deutsehen  Civilgesetzbuch  will  eine  Schwangerschaftsdauer  gesetzlich 
rtatuirt  wissen,  indem  er  die  Zeit  eines  lebensfähigen  Kindes  zwisehen  dem  180. — 
300.  Tage  naeh  dem  bewiesenen  Coitus  festsetzt. 

Ist  es  auch  den  Geburtahelfem  längst  bekannt,  dass  FäUe  von  Übertragung 
ia  der  Schwangerschaft  nicht  einmal  zu  den  großen  Seltenheiten  gehören  —  hat 
dodi  Krüche*  einen  Fall  mitgetheilt,  bei  dem  er  eine  330tägige  Schwangerschaft 
koBstatirt  zu  haben  glaubt,  so  ist  doch  jede  neue  sichere  Beobachtung  eines  Fartus 
•erotinas  zweifellos  von  Werth. 

Endlieh  hat  die  Thatsache,  dass  die  Niederkunft  in  unserem  FaU  genau  nach 
36»  Tagen  —  von  der  letzten  Menstruation  an  gerechnet  —  erfolgte  [hier  steht 
unser  Fall  wohl  als  Uni  cum  da!),  ein  weiteres  Interesse,  weil  sie  die  immer  mehr 

>  Deutsche  Medieinalzeitung  1883.  p.  370. 
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sich  bahnbreohende  Anschauung  stützt,   dass  die  Oyulation  unabh&ngig  Ton  der 
Menstruation  erfolgen  kann. 

An  einen  Zusammenhang  der  hier  erfolgten  Koneeption  mit  der   letztaufge- 
tretenen Menstruation  kann  ernstlich  nicht  gedacht  werden. 

1)  Tracou  (Lille).    Einfluss  der  Coxalgie  auf  die  Formation 

des  Beckens. 

Lille,  1889.    149  S. 

Die  im  eisten  oder  zweiten  Stadium  ohne  Eiterung  geheilte 
Hüftgelenkentzündung  hinterlässt  wenig  oder  keine  Spuren  an  der 
Formation  des  Beckens.  In  der  dritten  Periode  wird  der  Einfluss 
der  Coxalgie  auf  die  Beckenform  um  so  größer  sein,  je  länger  die 
Eiterung  gedauert  und  je  weniger  die  kranke  Seite  im  Stande  war, 
das  Körpergewicht  zu  tragen.  Die  mit  Sacro-Coxalgie  komplicirte 
Coxalgie  bringt  das  ovale  Becken  zu  Stande  mit  der  Synostosis  sacro- 
iliaca;  der  Überdruck  kann  auch  eine  Verschmelzung  des  Os  ileum 
mit  dem  Os  sacrum  herbeiführen.  Die  beste  Therapie  ist  der  immo- 
bilisirende  Extensions verband ,  der  zur  geradlinigen  Ankylose  fuhrt. 
Unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  sind  Recidive  der  Coxitis 
selten.  Die  Entbindung  geht  meist  spontan  vor  sich.  Bei  hoher 
Becken  enge  oder  ungünstiger  Kindeslage  wird,  wenn  angängig,  der 
Forceps  applicirt  werden  müssen,  wenn  nicht  die  Wendung  indicirt 
erscheint.  Wenn  aber  die  Diagnose  frühzeitig  gestellt  ist,  wird  man 
der  künstlichen  Frühgeburt  den  Vorzug  geben. 

K«  Bvhemaiui  (Berlin).  - 

2)  Prophylaxe  der  Wochenbetterkrankungen.     Hebammen- 
Instruktion,  veröffentlicht  durch  die  medicinische  Kommission 

der  Provinz  Luxemburg. 

(Joum.  d'accouch.  1889.  No.  14—17.) 

Mit  Interesse  hat  Ref.  die  für  die  Hebammen  der  belgischen 
Provinz  Luxemburg  erlassene  Instruktion  gelesen.  Sie  ist  eine  sehr 
umfangreiche  und  steht  schon  hierdurch  nach  seiner  Ansicht  hinter 
der  preußischen  Anweisung  für  die  Hebammen  zur  Verhütung  des 
Kindbettfiebers  zurück.  Je  kürzer  Vorschriften  abgefasst  sind,  um 
so  leichter  werden  sie  sich  Jedem,  insbesondere  Leuten  mit  einer 
wissenschaftlichen  Halbbildung  einprägen.  Zwar  hat  sich  Bef.  im 
Lauf  der  Jahre  aus  der  Lektüre  des  Joum.  d'accouch.  überzeugt, 
dass  die  belgischen  Hebammen  sich  durchschnittlich  aus  einem  bes- 
seren Material  rekrutiren  und  besser  ausgebildet  sein  müssen,  als 
unsere  preußischen  bezw.  deutschen,  immerhin  hält  er  es  für  bedenk- 
lich, jene  mit  dem  Begriff  der  Selbstinfektion  bekannt  zu  machen, 
zu  erwähnen,  dass  in  Krankenhäusern  und  Entbindungsanstalten  eine 
Übertragung  des  Eandbettfiebers  durch  die  Luft  möglich  sei,  beides 
Ansichten,  deren  Richtigkeit  noch  keineswegs  erwiesen  ist.  Wozu 
bei  der  Vorschrift  die  Vulva  der  Wöchnerin  mit  einem  bei  jedem 
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Weehsel  zu  Yerbrennenden  Wattebausch  zu  bedecken,  die  Bemer- 
koBg,  dass  Bwo  Septikämie  droht«  Jodoformwatte  zu  verwenden  sei, 
da  iTon  dieser  fortgesetzt  Jod  abgegeben  werde,  welches  in  den  Utero- 
Taginalkanal  eindringt  und  dort  das  Gift  neutralisirtcl 

Als  SpülAüssigkeit  für  wiederholte  Vaginalinjektionen  wird  l^ige, 
for  eine  einmalige  2 — 3^ige  Karbollösung  empfohlen,  mit  der  be- 
henrigenswerthen  Anordnung,  die  Lösung  mit  abgekochtem  Wasser 
za  bereiten.  Geradezu  yerwerflich  erscheint  Ref.  die  Erlaubnis,  im 
Noth&Il  nur  abgekochtes  Wasser  eventuell  mit  einem  Zusatz  von 
10 — 20  jl^igem  Wachholderbranntwein  zu  verwenden.  Er  sieht  in  der 
YoiBchrif^  der  preußischen  Instruktion,  nach  welcher  den  Hebammen 
vaginale  Ausspülungen  nur  auf  ärztliches  Geheiß  gestattet  sind,  einen 
w(»entKchen  Vorzug  vor  der  belgischen,  welche  jene  als  sehr  nütz- 
lich empfiehlt.  Im  Wochenbett  sollen  sie  die  Diagnose  von  Betro- 
flexionen  und  Anteversionen  erleichtem,  »da  man  sich  vor  ihrer  Aus- 
fuhrung von  der  Lage  des  Uterus  überzeugt«.  Unsere  Hebammen 
werden  mit  Recht  gewarnt,  im  Wochenbett  die  Finger  in  die  Geni- 
talien einzuführen. 

Intra-uterine  Ausspülungen  sind  der  luxemburgischen  Hebamme 
unter  Kontrolle  eines  Aiztes  gestattet.  Dann  macht  dieser  sie  doch 
wohl  besser  selbst. 

In  anderen  Punkten  ist  die  Instruktion  klar  und  kurz  abgefasst 

und  deckt  sich  mit  den  bei  ims  üblichen  Vorschriften. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

3i  H.  Thomson  (Dorpat).  Über  Peptonurie  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 
Mittels  einer  modificirten  Biuretprobe,  deren  Details  im  Original 
eingesehen  werden  müssen,  untersuchte  T.  den  Harn  von  4  Schwan- 
geren mit  lebenden,  4  mit  abgestorbenen,  macerirten  Früchten,  von 
3  Kreißenden  und  12  Wöchnerinnen  vom  2.  bis  zum  6.  Wochen- 
bettstag. Die  dabei  erhaltenen  Resultate  weichen  wesentlich  von 
denen  Fischel's  und  Köttnitz^s  ab.  Im  Gegensatz  zu  dem  erste- 
len  fand  T.  bei  Schwangeren  nie  Pepton  im  Urin;  auch  bei  Wöch- 
nerinnen konnte  er  es  nicht  konstant  feststellen.  Köttnitz  (cf  Ref. 
1SS8  No.  48}  hält  Peptonurie  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  des 
Abgestorben-  und  Macerirtseins  der  Frucht«  T.  fand  bei  4  solchen 
Fällen  nie  Pepton.  Graefe  (Halle  a/S.). 

4;,  Paul  Dmnoret.    Laparo-hystöropexie  contre  le  prolapsus 

uterin. 

Paris,  Lecrosnier  et  Bab^^  1889.  167  S.  8  Fig. 
Die  Anregung  zu  der  Arbeit  über  Ventrofixation  bei  üteruspro- 
lap«  rührt  Ton  F.  Terrier  her,    der   3  Fälle  publiciren  lässt;   im 
Ganzen  verwerthete  D.  25  Fälle,  darunter  noch  2  neue  von  Tuffier 
und  Segond. 
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Das  Verfahren  von  Terrier  fixirt  die  vordere  Uterus  wand  mit 
3  dicken  Katgutfäden,  welche  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand 
mit  Ausnahme  der  Haut  gehen  und  durch  die  Uterusmuskulatur 
mehrfach  aus-  und  eingestochen  werden.  Schluss  des  oberen  Theüs 
der  Bauchwunde  durch  3  das  Peritoneum  mitfassende  Silberdraht- 
nähte. In  der  Höhe  der  Uteruskatgutnaht  wird  die  Bauchwunde 
durch  3  Nähte  mit  Fil  de  Florence  geschlossen.  In  den  unteren 
Wundwinkel  kommt  ein  Drain.  Die  5  Fälle  heilten.  Die  Beobach- 
tungsdauer ist  jedoch  zu  kurz,  sie  betrug  ^4  Jahr  bis  3  Monat.  Die 
Fixation  war  damals  in  allen  Fällen  zu  konstatiren. 

Die  Variationen  im  Nahtmaterial  scheinen  etwas  gesucht,  beson- 
ders wenn  man  erfahrt,  dass  der  Uterusfundus  durch  eine  Seiden- 
schlinge während  des  Nähens  in  situ  gehalten  wird.  Entschieden 
unrichtig  ist  die  Ansicht,  dass  es  durch  die  3  Katgutfäden  gelingt, 
Fundus  und  vordere  Uteruswand  mit  der  vorderen  Bauch  wand  zu 
verbinden,  nach  der  Abbildung  wird  nicht  mehr  Uterusserosa  mit 
Bauchdeckenserosa  in  Kontakt  gebracht,  wie  durch  die  deutschen 
Methoden  der  Ventrofixation.  Für  die  Leser  dieses  Blattes  bringt 
die  Arbeit  sonst  nichts  wesentlich  Neues.    €(•  Mlddeldorpf  (Breslau). 


5)  O.  von  Kahlden,    Über  das  Verhalten  der  Uterusschleim- 
haut während  und  nach  der  Menstruation. 

(Aus  der  Festschrift  zu  Hegar's  Jubiläum.) 
Freiburg  i/B.,  1889. 

Das  Oberflächenepithel  der  Uterusschleimhaut  zeigt  je  nach  der 
Zeit  der  Untersuchung  mehr  oder  weniger  große  Defekte,  während 
der  Menstruation  wird  es  in  toto  sammt  der  gesammten  hämorrha- 
gisch infiltrirten  Schleimhaut  abgestoßen.  Diese  Infiltration  geht  bis 
zur  Hälfte  oder  2/3  der  Dicke  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe.  Eine 
Resorption  von  Blut  konnte  wegen  des  Fehlens  von  Pigment  ausge- 
schlossen werden.  Die  Blutcoagula  im  Uterusinneren  umschlossen 
Epithelien  und  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene  Drüsenreste.  Kon- 
tinuitätstrennungen konnten  eben  so  wenig,  wie  eine  kleinzellige 
Infiltration  der  Schleimhaut  konstatirt  werden.  Die  von  Leopold 
beobachteten  Riesenzellen  konnte  v.  K.  nicht  auffinden,  auch  war 
der  Befund  von  erweiterten  Drüsenschläuchen,  Schlängelung  und 
Korkzieherform  kein  so  konstanter,  wie  er  von  anderen  Beobachtern 
angegeben  wird. 

Die  Neubildung  des  Epithels  geht  von  den  Drüsenschläuchen 
aus,  nicht  von  stehengebliebenen  Epithelinseln,  zugleich  findet  damit 
eine  Neubildung  von  Gefäßen  statt.  An  einzelnen  Stellen,  wo  von 
2  Drüsen  her  die  Neubildung  des  Epithels  vor  sich  geht,  findet  sich 
an  der  Berührungsstelle  eine  doppelte  Epithelschicht. 

(jf.  Mlddeldorpf  (Breslau). 
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6}  Lande.    Über  Drainage  der  Bauchhöhle  bei  Laparotomien. 
(Aus  Dr.  Sang  er 's  Privatfirauenklinik  in  Leipzig.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3.;- 

An  einer  geschichtlichen  Übersicht  zeigt  Verf.,  dass  die  Drainage 
in  der  TorantiBeptischen  Zeit  die  besten  Besultate  gab,  in  der  neue- 
ren Zeit  dagegen  wegen  der  ihr  anhaftenden  IJbelstände  mehr  oder 
weniger  YoIlBtändig  fallen  gelassen  wurde,  bis  man  ein  Drainirsystem 
kennen  lernte  von  größerer  Vollkommenheit:  die  Kapillardrainage. 
Es  giebt  umstände,  unter  denen  die  Ableitung  von  Wundabsonde- 
rungen aus  der  Bauchhöhle  erwünscht  und  angezeigt  ist.  Die  be- 
deutungsvolle Resorptionsfahigkeit  des  Bauchfells  kann  beeintiächtigt 
werden  durch  Verminderung  des  Bauchdruckes,  durch  Wegfall  der 
penstaltischen  Bewegung  der  Därme  (nach  der  Laparotomie),  so  wie 
durch  Erkrankung  des  Bauchfells  selbst.  Die  Kesorptionsfähigkeit 
desselben  kann  gefahrlich  werden,  wenn  Septisches  in  die  Bauch- 
höhle kam. 

L.  unterscheidet  die  intraabdominelle  Tamponade,  welche  «in  allen 
Fällen  von  parenchymatöser  Flächen-  oder  Höhlenblutung  indicirt 
ist,  wobei  dieselbe  in  anderer  Weise  nicht  zu  beherrschen  ist«r,  von 
der  eigentlichen  Drainage.  Die  Drainage  empfiehlt  er  für  die  schwie- 
rigeren Laparotomien,  d.  h.  fiir  j»Fälle  von  quantitativ  und  qualitativ 
ungünstigem  Verhalten  der  Absonderungen  während  und  nach  der 
Laparotomie,  von  gefährlichen  Veninreinigungen  der  Bauchhöhle,  von 
schweren  entzündlichen,  infektiösen  oder  traumatischen  Schädigungen 
des  Bauchfells  im  Vereine  mit  ungünstigen,  allgemein  konstitutio- 
nellen Zuständen«. 

Zur  Methode  und  Technik  der  Drainage  führt  Verf.  an,  dass 
eben  so  die  seiner  Zeit  vorgeschlagene  Bauchlage  zum  Abfluss  aus 
der  Wunde  als  für  die  Kranke  unerträglich  zu  verwerfen  sei,  wie 
auch  die  Scheidendrainage  wegen  der  Schwierigkeiten  der  Technik, 
der  UnvoUkommenheit  ihrer  Leistungen  und  der  durch  die  Mikro- 
oiganismen  der  Scheide  bedingten  Gefährlichkeit. 

Dagegen  sei  die  Methode,  welche  das  zu  Wünschende  leistet^ 
die  »Drainage  durch  die  Laparotomiewunde  unter  Verwendung  der 
Kapillarwirkung  und  des  Druckverbandes  als  Triebkraft«.  Die  Ka- 
pillarwirkung wird  geleistet  durch  aseptische  und  aufsaugende  Stoffe, 
miter  denen  L.  einer  guten  Jodoformgaze  den  Vorzug  giebt  vor  dem 
Jodoformdocht.  Doch  ist  die  direkte  Verwendung  der  Gaze  im  Bauch- 
raum,  die  bei  der  »intraabdominalen  Tomponade«  (siehe  oben)  in  ihr 
Becht  tritt,  unzulänglich,  weil  sich  das  Bauchloch  zu  schnell  verengt 
and  die  Gaze  nicht  gewechselt  werden  kann.  L.  empfiehlt  desshalb 
warm  die  Glaskanülen.  Sänger  benutzt  solche  von  zweckmäßiger 
Krümmung,  Länge  und  Durchmesser  mit  seitlichen  Öffnungen  und 
schiebt  aseptische  Jodoformgaze  locker,  aber  tief  hinein.  Diese  Gaze 
wird  erneuert  nach  24  Stunden  und  weiterhin  je  nach  Bedürfnis. 
Das  Drain  wird  am  6. — 8.  Tage  entfernt.    Danach  wird  die  Öffnung 
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des  Drainkanals  mit  einer  Schicht  Jodoform  und  mit  Gaze  bedeckt^ 
worauf  sich  gewöhnlich  die  Öffnung  schnell  schließt. 

Sänger  hat  nach  diesen  Grundsätzen  und  —  wenigstens  in 
letzter  Zeit  —  nach  dieser  Methode  von  200  Fällen  17  behandelt. 
Da  diese,  wie  aus  dem  ausfuhrlichen  Bericht  ersichtlich,  zu  den 
schwierigeren  Laparotomien  gehören,  so  kann  man  sich  nicht  wundem, 
wenn  unter  den  17  Fällen  noch  3  Todesfälle  an  Sepsis  neben  4  aus 
anderen  Ursachen  vorkamen.    Pfannenstiel  (Breslau). 

7)  King    (Washington).     Die  natürliche   Verbesserung    ab- 

normer Lagen  und  ihre  künstliche  Nachahmung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juni.) 

Der  Verf.  plaidirt  in  einem  interessanten  Artikel  für  die  Ver- 
wendung des  Druckes,  welchen  die  in  dem  Hüftgelenk  stark  flek- 
tirten  Oberschenkel  auf  den  schwangeren  Uterus  auszuüben  vermögexiy 
zur  Verbesserung  abnormer  Eondeslagen  vor  und  während  der  Ge- 
burt. Er  weist  nach,  dass  hierdurch  unzweifelhaft  ein  Erfolg  zu  er- 
zielen sei,  wie  ja  auch  eine  große  Anzahl  wilder  Völkerschaften  in- 
stinktiv diese  Lage  während  des  Geburtsaktes  einnehmen  und  es 
nachgewiesen  ist,  dass  bei  solchen  Dystokien  seltener  beobachtet 
werden. 

Eine  Anzahl  Photographien,  welche  den  Einfluss  der  hockenden 
und  knieenden  Lage  auf  die  schwangere  Gebärmutter  illustriren,  ist 
dem  Aufsatze  beigegeben.  Engrelmann  (Kreuznach). 

8)  W.  Nagel  (Berlin).   Über  das  Vorkommen  von  Primordial- 
eiern  außerhalb  der  Keimdrusenanlage  beim  Menschen. 

(Anatomischer  Anzeiger  1889.  No.  16.) 
Bei  jüngeren  Embryonen  der  höheren  Wirbelthiere  findet  man 
längs  der  Außenseite  des  Wolffschen  Körpers  eine  Verdickung  des 
Oberflächenepithels.  His  hat  bei  zwei  menschlichen  Embryonen 
diese  Epithelverdickung  nachweisen  können  und  vermuthet,  dass 
diese  Verdickung  die  Stelle  bezeichnet,  an  welcher  später  der  Müller- 
sche  Gang  sich  bilden  wird.  N.  hat  an  zwei  weiblichen  Embryonen 
von  12  resp.  20  mm  Länge  in  dieser  Epithel  verdickung,  nicht  allein 
in  der  Nähe  der  Mündung  des  MüUer'schen  Ganges,  sondern  auch 
mehr  distalwärts  (aber  doch  im  Bereiche  der  oberen  Hälfte  der  Ur- 
niere)  mehrfach  auffallend  große,  14 — 16  resp.  9 — 10  /x  messende 
Zellen  gesehen,  denen  er  wegen  ihres  anatomischen  Verhaltens  die 
größte  Ähnlichkeit  mit  Primordial  eiern,  insonderlich  Primordial- 
eiern  desselben  Embryo  zuspricht.  Die  Richtigkeit  der  Auffassung 
dieser  Zellen  als  Primordialeier  vorausgesetzt,  würde  ihr  Vorkommen 
auf  eine  engere  Beziehung  der  beschriebenen  Epithelverdickung  zum 
eigentlichen  Eeimepithel,  wie  Walde y er  behauptet,  hinweisen.  N. 
will  durch  diese  Mittheilung  nur  die  gefundene  Thatsache  berichten, 
verweist  in  Bezug  auf  Einzelheiten  auf  die  ausführliche  Bearbeitung. 

K«  Bahemann  (Berlin). 
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Kasuistik. 

9}  Yexliandlimgen  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

SiUuDg  Yom  2.  April  1889. 
VoTsitiender:  Herr  Hotte;  Schriftfahrer:  Herr  Lomer. 
Herr  Hotte  übergiebt  der  Gesellschaft  den  ihr  von  Dr.  Keusche  testamen- 
taisdi   überlassenen  Bücherschrank  und   das   bis   dato  ToUständige  Archiv  für 
Gpikologie;    Die  Gesellschaft  beschließt,  letste  Zeitschrift  weiter  lu  halten. 

Demonstrationen. 

Herr  Lomer  demonstrirt einen  14cm  langen  Poetus  papyraceus,  der  gleichseitig 
mt  dnem  lebenden  ausgetragenen  ELinde  geboren  wurde.  Der  Kopf  desselben 
imgte  neben  dem  K.opfe  der  ausgetragenen  Frucht  in  die  Vagina  und  täuschte  die 
SehBnge  einer  pulslosen  Torgefallenen  Nabelschnur  vor.  Da  die  Hebamme  angab, 
noch  Tor  Kuxiem  Pulsationen  an  dieser  vermeintlichen  Nabelschnurschlinge  gefühlt 
lu  haben,  wurde  in  aller  Eile  der  Porceps  an  dem  tief  im  Becken  stehenden  Kopfe 
applietrt  und  so  die  lebensfrische  ausgetragene  Frucht  entwickelt. 

Die  Gebort  hatte  am  24.  Mai  stattgefunden.  Am  24.  Juni  war  die  letste 
Periode  dagewesen.  Am  29.  Oktober  soll,  angeblich  nach  einem  ermüdenden 
Spasiergange,  plötilich  sehr  viel  Wasser  abgegangen  sein  und  dieser  Wasserabfluss 
soll  4  Tage  gedauert  haben  und  so  groß  gewesen  sein,  dass  die  Pat  davon  fort- 
irihreod  durchn&sst  war.  Sie  fühlte  sich  dann  in  den  nächsten  8  Tagen  noch 
frostig  und  angegriffen,  bekam  aber  keine  Wehen. 

Bemerkenswerth  ist  der  Fall  auch  in  so  fem,  als  Herr  Lomer  dieselbe  Pat  vor 
3  Jahroi  bereits  von  Zwillingen  entbunden  hatte. 

Herr  Kümmel  demonstrirt  1}  eine  vereiterte  Dermoidcyste  des  rechten  Ovarium, 
die  er  für  einen  Beckenabscess  gehalten  und  desshalb  nach  der  Bardenheue r'schen 
M^hode  mit  Ablösung  des  Peritoneum  operirt  hatte.  Die  47  jährige  Kranke  hatte 
An&nga  des  Jahres  einen  Typhus  durchgemacht  und  klagte  über  beständige 
Sehmeisen  rechts.  Sie  hatte  abendliche  Temperaturen  von  38  Grad  und  war  stark 
tbgemagert.  Die  Untersuchung  seigte  einen  in  der  Beckensehaufel  fest  aufsitien- 
den  Tumor,  die  Punktion  ergab  eitrigen  Inhalt  desselben.  Der  Schnitt  wurde  in 
der  rediten  Seite  geführt;  die  Adhäsionen  der  Geschwulst  erwiesen  sich  als  sehr 
fest    Verlauf  gut 

2)  demonstrirt  Herr  Kümmel  eine  von  ihm  exstirpirte  frisch  geplatzte  Hämato- 
ea^inz  von  einer  35jährigen  sterilen  Pat.,  die  über  heftige  Schmerzen  geklagt  hatte. 

3)  Zeigt  Herr  Kümmel  einen  von  ihm  angegebenen  sehr  einfachen  Apparat 
nun  Steriliairen  von  Instrumenten. 

4)  Bespricht  er  die  Vorzüge  der  Rot t er' sehen  Pastillen  zur  Herstellung  einer 
ncfaer  wirkenden  und  nebenbei  ungiftigen  Desinfektionslösung. 

Über  letzten  Gegenstand  entspinnt  sich  eine  Debatte,  woran  die  Herren  AI y, 
Maj,  Predöhl  und  Kümmel  sich  betheiligen. 

Herr  Aly  demonstrirt  ein  von  ihm  durch  die  Totalexstirpation  gewonnenes 
primäres  Careinom  des  Uteruskörpers.  Als  Herr  Aly  die  73jährige  Pat.  zuerst 
sah,  fiel  ihm  nur  ein  kleines  schleimpolypenartiges  Gebilde  auf,  welches  aus 
dem  Muttermund  herausragte.  Als  er  dasselbe  mit  der  Kornzange  fassen  wollte, 
kam  er  in  eine  weite  Höhle  und  bemerkte  nunmehr,  dass  der  Uterus  circa  manns- 
^ustgroß  und  mit  carcinomatösen  Wucherungen  angefüllt  war.  Die  Uterusexstir- 
paüon  wurde  bald  darauf  unter  erschwerenden  Umständen  ausgeführt.  In  der 
Vagina  fanden  sieh  jetzt  geschwürige  Stellen,  die  zuerst  excidirt  werden  mussten. 
Der  Uterus  selbst  war  nach  der  Blase  sowohl  wie  nach  dem  Douglas  zu  stark 
mit  den  Nachbarorganen  verwachsen.  Er  wurde  in  situ  herauspräparirt.  Die 
Pat  starb  an  allgemeiner  Schwäche  8  Tage  nach  der  Operation,  ohne  gefiebert  zu 
haben. 

Herr  Kiderlen  (als  Gast)  berichtet  über  folgenden  eigenthümlichen  Fall 
von  Genitalreflexneurose : 

£n  Dienstmädchen  von  chlorotischem  Habitus  ließ  sich  wegen  unstillbarem 
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Erbrechen  im  allgemeinen  Krankenhause  aufnehmen.  Sie  war  früher  stets  gesund 
und  regelmäßig  menstruirt  gewesen,  seit  einem  Jahr  bestand  aber  Amenorrhoe. 
Nachdem  Cocain,  Brom,  Morphium  etc.  vergeblich  angewandt  worden  war  und  die 
Kranke  einen  entschieden  hysterischen  Eindruck  machte,  wurde  sie  acht  Tage 
nach  der  Aufnahme  untersucht,  wobei  sich  eine  spits winklige  Retroflexio  uteri 
fand.  Sobald  der  Uterus  aufgerichtet  war,  hörte  das  Erbrechen  auf,  um  wieder- 
lukehren,  wenn  durch  Entfernung  des  Hodge  der  Uterus  wieder  in  seine  retro- 
flektirte  Lage  surüeksank.  Sogar,  als  nach  3  Wochen  absoluten  Wohlseins  das 
Pessar  entfernt  wurde,  trat  abermals  Retroflexio  uteri  und  zugleich  mit  dieser 
das  Erbrechen  wieder  auf.  Herr  Kiderlen  bespricht  die  Einselheiten  des  Falles 
ausführlicher,  um  darzuthun,  dass  in  der  That  hier  eine  Abhängigkeit  des  Ei^ 
brechens  mit  der  Lageyeränderung  des  Uterus  angenommen  werden  müsse.  Er 
denkt  sich  die  Sache  so,  dass  eine  Reflexneurose  gerade  bei  dieser  SLranken,  ihrer 
chlorotisch-hysterischen  Anlagen  halber,  sich  entwickeln  konnte,  und  citirt  noch 
einen  Fall  aus  der  He  gar 'sehen  Klinik,  wo  hysterische  Stickhustenanfälle  durch 
eine  spitzwinklige  Anteflexion  bedingt  waren  und  nach  Amputation  der  Portio  fort- 
blieben. 

Herr  Lomer  citirt  zwei  ähnliche  hierher  gehörende  Fälle. 

Schluss  der  Sitzung  OVa  Uhr. 

Sitzung  vom  16.  April  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 
Herr  Lomer    demonstrirt    eine    zweifaustgroße    einkammerige   Ovariencyste, 
welche   er  durch  Laparotomie  von  einer  im  vierten  Monat  schwangeren  Frau  ent- 
fernte.   Der  Verlauf  war  ein  normaler.    Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unter- 
brochen. 

Herr  Aly  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Über  die  stellungver- 
bessernde  Zangen-Operation  Soanzoni's. 

Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  über  die  Entstehung  dieser  Operations- 
methode erläutert  Herr  Aly,  wie  das  Verfahren  zuerst  sehr  missbraueht,  sodann 
wieder  gänzlich  verlassen  wurde,  bis  dannScanzoni  durch  seine  exakte  Indika- 
tionsstellung die  Operation  wieder  zu  Ehren  brachte. 

Hält  man  sich  streng  an  die  von  Scanzoni  verlangten  Vorbedingungen,  dann 
könne  man  auch  heute  noch  FäUe  finden,  in  denen  die  Methode  Anwendung  finden 
dürfte.  Herr  Aly  stimmt  somit  nicht  mit  dem  von  den  heutigen  Lehrbüchern  einge- 
nommenen, ablernenden  Standpunkt  in  dieser  Richtung  überein.  Win  ekel  citirt 
das  Verfahren  z.  B.  gar  nicht  Schroeder  räth  abzuwarten,  bis  der  Kopf  sich 
von  selbst  dreht,  eventuell  in  Vorderscheitellage  zu  extrahiren.  Spiegelberg 
warnt  davor.    Die  Seanzoni'sche  Indikationsstellung  lautet: 

1)  dass  der  Operateur  die  Kopfeinstellung  genau  diagnosticiren  könne; 

2)  dass  der  Kopf  tief  stehe  und  von  der  Zange  gut  gefasst  werden  könne 
unter  Berücksichtigung  von  Beckenanomalien; 

3)  dass  Mutter  oder  Kind  in  Gefahr  seien. 

Nachdem  Aly  als  Assistent  bereits  einmal  die  Methode  mit  Erfolg  angewendet 
hatte,  verfuhr  er  vor  Kurzem  in  folgendem  Falle  ähnlich: 

21jährige  Ipara.  Wehenbeginn  8 — 9  Uhr  Abends.  Am  O.Morgens  Muttermund 
fast  vollständig  erweitert.  Blase  stehend.  Rücken  rechts.  Große  Fontanelle  links 
vorn.  Kopf  eingetreten,  Becken  normal,  Wehen  gpit.  Seitenlagerung.  O.Abends 
Muttermund  vollständig.  Blase  gesprungen,  Kopf  tiefer  —  große  Fontanelle  hinter 
der  Symphyse  links.  Häufiges  Erbrechen.  Kreißende  ermattet.  10.  Morgens. 
Kopf  noch  tiefer.  Rechts  hinten  ist  auch  die  kleine  Fontanelle  erreichbar. 
Mäßige  Kopf geschwulst.  Erbrechen  und  Ermattung  andauernd.  Mittags:  Weben- 
schwäche,  desshalb  heiße  Vaginalduschen.  Abends:  Status  idem.  Da  die 
Kreißende  erschöpft  war.  Forceps.  Zuerst  Anlegung  im  rechten  schrägen  Durch- 
messer. Durch  Senkung  der  Griffe  tritt  der  Kopf  so  ein,  dass  die  Pfeilnaht  quer 
verläuft  Dann  Abnahme  der  Löffel  und  Wiederanlegung  im  linken  schrägen 
Durehmesser.    Durch  leichte  Rotation  tritt  die  kleine  Fontanelle  nach  vom  und 
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ZB  HlnterfaaaptBtellanef  wird  ein  4050  g  schweres  Kind  entwickelt    Das  Wochen- 
bett TeHief  normaL 

Alf  Unaehe  für  die  fehlerhafte  Kopfeinstellung  nimmt  Herr  Aly  überm&ßig 
«ätes  Beeken  an. 

Diskussion.  Herr  Lomer  warnt  auf  das  dringendste  daTor,  die  Zange 
tls  Botationsinstniment  lu  benatsen,  um  die  Stellung  des  Kopfes  im  Becken  zu 
Tobessem.  Er  hat  eine  blühende  junge  Frau  an  den  Folgen  einer  derartigen 
Operation  su  Grunde  gehen  gesehen,  und  für  ihn  persönlich  habe  diese  eine  Er- 
&hnmg  genügt  um  die  Methode  zu  verlassen.  Wenn  alle  neueren  Lehrbücher 
mA  ebenfalls  ablehnend  darüber  äufiem,  so  könne  das  doch  nur  dadurch  erkUürt 
werden,  das«  Andere  ebenfalls  schlechte  Resultate  damit  zu  verzeichnen  gehabt 
liitten.  Aber  abgesehen  von  dem  von  ihm  beobachteten  tödlichen  Ausgang  nach 
AnwendoBg  des  Verfahrens  habe  er  auch  theoretische  und  praktische  Bedenken 
dagegen.  Handele  es  sich  um  große  Köpfe,  die  lange  im  Becken  feststanden, 
bei  abgeflossenem  Fruchtwasser,  dann  haben  diese  sich  nach  dem  Becken  konfigurirt 
und  dne  Drehung  kann  mit  der  Zange  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  erheb- 
lichen Vedetzungen  der  Mutter  bewerkstelligt  werden.  In  solchem  Falle  besteht  das 
kleinste  der  Übel  darin,  den  Kopf  in  Yorderscheitellage  zu  extrahiren.  Das  Schlimmste, 
was  dabei  passiren  kann,  ist  ein  tiefer  Dammriss.  Bei  kleinen  Köpfen  und  bei 
weitem  Becken  aber  lässt  sich,  wie  Herr  Lomer  dies  wiederholt  beobachtete, 
der  Kopf  mit  der  Zange  in  Yorderscheitellage  herunterziehen  und  dann  nach  Ab- 
nahme der  Löffel  durch  Anwendung  des  Bitgen' sehen  Handgriffes  die  Drehung 
im  Beckenauagang  noch  bewerkstelligen.  Dies  ist  der  Vorgang,  auch  wenn  normaler- 
weise der  Kopf  sich  in  Yorderscheitellage  zur  Geburt  stellt  £s  tritt  dann  meist 
XU  a&erletst  noch  im  Beckenausgang  eine  Drehung  der  kleinen  Fontanelle  nach 
Tom  ein  w&hrend  des  Einschneidens  und  Durchschneidens  durch  die  Schamspalte. 
Herr  Aly  vertheidigt  seinen  Standpunkt  und  glaubt,  dass  das  von  ihm  ange- 
wandte Yerfahren  schonender  ist,  als  die  Extraktion  des  Kopfes  in  Yorder- 
leheitellage.  Wenn  ein  so  erfahrener  Geburtshelfer  wie  Scanzoni  dafOr  eintrete, 
dann  könne  man  gewiss  nur  richtig  handeln,  wenn  man  in  einzelnen  Fällen  sich 
der  Methode  bediene.  Die  eine  ungünstige  Erfahrung  des  Herrn  Lomer  werde 
ihn  auch  nicht  von  der  Gefährlichkeit  des  Yerfahrens  überzeugen,  besonders  wenn 
man  sich  an  den  Hath  Scanzoni's  halte,  nie  Gewalt  anzuwenden  und  nach  er- 
Sebnislosen  Kotationsrersuchen  weitere  Drehungsversuche  zu  unterlassen. 

Herr  Olshausen  glaubt,  dass  nur  GeQbte  sich  mit  dem  Yerfahren  abgeben 
tollten.  Oft  genüge  schon  die  Einführung  eines  Löffels,  um  durch  Hebelwirkung 
den  Kopf  su  drehen. 

Herr  Lomer  giebt  Herrn  Aly  darin  Recht,  dass  ein  unglücklich  verlaufener 
f«n  eines  einseinen  Operateurs  nicht  maßgebend  sein  kann,  um  ein  Yerfahren 
ni  Temrtheilen.  Indess  was  dem  Einen  passirt  ist,  kann  auch  dem  Anderen  wider- 
&hren,  und  das  Maß  der  Gewalt,  das  bei  einem  Rotationsversuch  unbeschadet 
för  die  Mutter  angewandt  werden  kann,  dürfte  doch  schwer  zu  bestinunen  sein. 
£r  warnt  desshalb  nochmals  vor  der  Methode  und  betont,  dass  wir  in  dem  Hitgen- 
tthen  Hand|piff  und  in  dem  früheren  Abnehmen  der  Zangenlöffel  einen  Ersatz 
daf&r  besitzen. 

HerrR&ther.  Der  Student  wendet  das  an,  was  er  an  der  Universit&t  gelernt 
hat  Wird  k,die  Methode  in  Fhantomkursen  g^übt,  dann  werden  auch  gewiss  An- 
£biger  damit  manchmal  gewaltsam  vorgehen  und  mehr  schaden  als  nützen.  Auch 
er  wendet  mit  Vorliebe  den  Ritgen' sehen  Handgriff  an. 

Herr  Sötte  schließt  die  Diskussion  mit  der  Bemerkung,  dass,  wie  in  allen 
Aniiehten.  auch  in  diesem  •  mancher  Wandel  eintreten  mag.  Es  mag  die  Zeit 
kominen,  wo  die  Sc anzoni 'sehen  Yorschriften  wieder  allgemein  für  gültig  aner- 
^iDBt  werden,  besonders  da  Extraktionen  in  Yorderscheitellage  doch  ungemein 
lehwierig  sind  und  mit  erheblichen  Yerletzungen  der  mütterlichen  Theile  einher- 
Sdien.  Die  Hauptsache  bei  dem  Yerfahren  scheint  ihm  in  der  Anlegung  des 
Ölten  Löffels  su  liegen.  Schluss  der  Sitzung  9V2  Uhr. 
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10]  P.  Mundo  (New  York).    Zwei  Fälle  von  primärem  Epitheliom  der 

Vulra  und  Scheide. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  MaL) 
Der  erste  Fall  betraf  eine  54j&hrige  Nullipara.  An  der  rechten  großen  Scham- 
lippe  fand  sich  eine  Ulceration,  die  sich  in  den  letiten  sechs  Monaten  entwickelt 
hatte.     Dieselbe  wurde  entfernt.    Die  Untersuchung  ergab  Epitheliom. 

In  dem  zweiten  handelte  es  sich  um  eine  schwammige,  brüchige,  leicht  blu- 
tende Masse  von  der  Größe  einer  Orange,  welche  von  der  hinteren  Scheidenwand 
ausging  und  die  Portio  frei  ließ.  Dieselbe  wurde  abgetragen  und  mit  dem  Thermo- 
kauter  gebrannt    Heilung.    Nach  zwei  Monaten  Eecidiv.    Tod. 

Engelinann  (Kreuznach). 

11)  Ligterink  (Kralingen).     Zwei  Fälle  von  Haematoma  vulyae. 

(NederL  tijdschr.  voor  Oeneeskunde  1S89.  No.  14.) 

t.  Haemat.  vulvae  post  partum.  Eine  24j&hrige  Frau  wurde  zum  fünften 
Male  von  der  Hebamme  normal  entbunden.  Der  Partus  hatte  nur  V2  Stunde  ge- 
dauert.   Die  Placenta  kam  spontan,  der  Uterus  kontrahirte  sich  gut. 

Nach  einer  Stunde  bemerkte  Fat  Schmerzen  im  Perineum,  bis  zum  linken 
Beine  irradiirend.  Als  nach  weiteren  3  Stunden  L.  zugezogen  wurde,  fand  er  Nach- 
folgendes. Die  linke  große  Schamlippe  war  faustgroß  geschwollen,  der  Tumor 
dunkelblau  y  die  Haut  stark  gespannt,  fast  durchscheinend.  An  den  Lab.  majora 
und  den  Beinen  waren  keine  Varices.  Der  Uterus  höher  als  normal,  nach  rechts 
hinübemeigend,  in  der  linken  Fossa  iliaca  eine  stärkere  Resistenzdämpfung,  die 
Blase  war  leer.  Beim  Reiben  des  Uterus  entleerte  sich  nicht  mehr  Blut  wie  ge- 
wöhnlich 4  Stunden  post  partum. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  zeigt  einen  Tumor,  der  die  linke  Scheiden- 
wand stark  ausdehnt  und  bis  in  das  Scheidengewölbe  hinaufreicht  Die  Vermuthungy 
dass  die  Blutung  auch  oberhalb  der  Fascia  pelvis  sich  ausgedehnt  habe,  wird 
durch  das  Zunehmen  der  Dämpfung  während  der  ersten  Stunden  der  Beobachtung 
und  ihr  Persistiren  trotz  Verabreichung  von  Ricinusöl  bestätigt  Die  Temperatur 
war  37,8,  die  Pulsfrequenz  80.  Ordination:  Absolute  Ruhe;  die  Vagina  wurde 
mit  einer  Sublimatlösung  (1  :  3000)  injicirt,  eine  Eisblase  in  die  Scheide  wie  aufs 
Mittelfleisch,  Lab.  majus  und  Fossa  iliaca,  subkutan  Ergotin  und  Morphium. 

Am  5.  Tage  zeigte  sich  am  linken  Lab.  majus  bei  der  Commissura  post  ein 
gangränöser  Flecken  von  2  cm  im  Durchschnitt,  der  am  6.  Tage  schon  5  cm  im 
Diameter  war,  in  dessen  Mitte  eine  kleine  Öffnung,  aus  welcher  eine  dunkelgefärbte 
Flüssigkeit  sickerte.  Breite  Incision.  Jodoformtamponade.  Komplette  Heilung 
4  Wochen  post  partuuL 

IL  Haemat.  vulvae  traumaticum  bei  einer  36jährigen  Frau,  welche 
Abends  mit  dem  Perineum  auf  einen  spitzen  Holzschuh  gefallen  war.  Keine  Blu- 
tung, keine  äußere  Wunde.  Nach  2  Stunden  beginnt  das  Perineum  heftiger  zu 
schmerzen  und  anzuschwellen. 

Als  L.  am  nächsten  Tage  gerufen  wurde,  hatte  die  Frau  viel  Schmerzen 
das  rechte  Lab.  maj.  beinahe  faustgroß  geschwollen,  blaufarbig,  elastisch  gespannt, 
die  Epidermis  war  über  4  qcm  Oberfläche  blutig  unterlaufen.  In  der  Fossa  iliaca 
keine  größere  Resistenz.  Die  rechte  Scheidenwand  war  eben  so  elastisch  und  ge- 
spannt, die  Schwellung  dehnte  sich  bis  ungef&hr  5  cm  in  der  Tiefe  hin  aus.  Keine 
Venenerweiterung,  von  Hämophilie  keine  Rede.  Ordination  wie  oben.  Spontaner 
Durchbruch.     Heilung  ebenfalls  nach  4  Wochen. 

Die  Entstehungs weise  wie  die  prädisponirenden  und  direkten  Momente  werden 
vom  Verf.  kurz  berührt.  A.  M^nlieff  (Breukelen). 

12)  Mundo.  Über  gleichzeitige  Ausführung  mehrerer  gynäkologischer 

Operationen. 

(New  York  med.  journ.  1889.  Mai  18.  p.  534.) 

Da  viele  Verletzungen  verschiedener  Theile  der  Geschlechtsorgane  durch  die- 
selben Ursachen  bedingt  sind,  so  ist  sehr  natürlich,  dass  sich  häufig  mehrere  solche 
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Tedetsungen  und  ihre  Folgen  an  demselben  IndiTiduum  vorfinden  und  zur  Ab- 
küfe  operaÜTer  Eingriffe  bedürfen;  so  2.  B.  Gerviz-  und  Dammrisse  so  me  Prolaps 
des  retroTertirten  und  sehlecht  surackgebüdeten  Uterus  etc.  Aus  mehreren 
Grflnden  pflegte  M.  früher  die  nöthigen  Operationen  nicht  in  einer  Sitsung  aus- 
lofährea.  Zumal  fürchtete  er  lange  Fortsetiung  der  Narkose,  st&rkeren  Blutver- 
bst,  ungünstigen  Einfluss  der  Wundflüssigkeit  von  einer  höher  gelegenen  Operations- 
iiche  auf  das  tiefer  gelegene  Operationsfeld.  Auch  schien  b.  B.  längere  Zeit  nöthig, 
ehe  der  neugeschaffene  Damm  das  Einlegen  Sims'scher  Specula  gestattete,  um 
Nähte  aus  der  genähten  Cerrix  zu  entfernen.  Jetzt  mit  erlangter  größerer  Ge- 
sdiiekfiehkeit  fallen  die  ersteren  beiden  Momente  weniger  ins  Gewicht  und  auch 
das  letztere  ist  nicht  so  wichtig,  wenn  man  sich  des  Silberdrahtes  zur  Naht  be- 
dient, wdehen  man  ruhig  längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle  lassen  kann.  Auch  das 
Katgut  würde  sieh  sehr  wohl  eignen,  wenn  es  nicht  so  schwierig  wäre,  mit  diesem 
sdihlpfirigen  Stoff  hoeh  in  der  Scheide  zu  nähen.  In  den  letzten  4  Jahren  pflegt 
dahcf  M.  lieber  in  einer  Sitzung  zu  operireil,  um  Zeit  und  Kosten  zu  sparen. 

Lfthe  (Demmin). 

13}  Charles  Edward  xrnderhill  (Edinburg).  Einige  Fälle  von  puei- 
peialer   Septikämie ,    durch   Verunreinigung    der   umgebenden   Luft 

verschuldet. 

(Edinb.  med.  journ.  1888.  Mai.) 

Es  ist  vielleicht  nicht  unnütz  auf  diese  Quelle  der  Infektion  hinzuweisen; 
dieselbe  könnte  sonst,  bei  der  fast  ausschließlich  beachteten  Desinfektion  von 
Bett,  Slreißenden,  Händen  und  Instrumenten,  zum  Naohtheil  yon  Kranken  und 
Arzt  übersehen  werden. 

Verl  schildert  4  derartige  Fälle,  einer  betrifft  einen  Abort  in  einem  Raum, 
der  durch  eine  lang  eiternde  Wunde  einer  anderen  Person  inficirt  ist ;  Exitus ;  die 
drei  anderen  betreffen  Luftverunreinigung  durch  Kanalgas  im  Wochenzimmer,  sep- 
tisdie  Erkrankung  ohne  sonst  nachweisbare  Ursache,  Heilung  durch  Umlagerung. 

Zelgg  (Erfurt). 

14]  Adrian  Pic  (Lyon).     Tumor  des  Nabels. 

(Lyon  m^d.  1888.  December  16.) 

Die  22jährige  Kranke  —  einmal  spontan  geboren  —  bemerkte  den  Tumor, 
saent  von  Nnssgröße,  yor  15  Monaten;  leicht  unter  dem  Finger  beweglich;  suerst 
kngsam,  seit  6  Monaten  rasch  wachsend.  Jetzt  ist  der  gani  oberflächlich  gelegene 
Tomor  von.  der  Größe  eines  ausgetragenen  Fötuskopfes;  hart,  elastisch»  mit  ge- 
^mplter  Perkussion,  Ton  glatter,  nur  an  manchen  Stellen  etwas  unebener  Ober- 
iäebe;  ohne  Veränderung  der  darüber  verschieblichen  Haut;  überall,  außer  ganz 
in  der  Tiefe,  gut  zu  umgreifen ;  fixirt  durch  Kontraktion  der  Muskeln  der  Bauch- 
mnä;  bei  Athembewegungen  xmbewegt  bleibend,  ohne  Verbindung  mit  den  Genital- 
Organen,  ohne  Alteration  des  Allgemeinzustandes. 

Anf  eirund  dieses  Befundes  und  der  Anamnese  wurde  die  Diagnose  Fibrosarkom, 
ausgehend  Ton  der  Fascie,  gestellt;  der  Tumor  enukleirt  —  am  Boden  ziemlich 
■ehwierig,  aber  ohne  Verletzung  des  Bauchfells,  Wunde,  ohne  Drains,  durch  tiefe 
mid  oberflächliche  Metallsuturen  geschlossen.  Heilung  prompt.  Diagnose  durch 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  Zelss  (Erfurt).    / 

15)  Gill  Wylie  (New  York).    Chirurgische   Behandlung   der  fixirten 
BetioYerdo  uteri.     Neue  Methode  der  Kürzung  der  runden  Mutter- 
bänder. 
(Amer.  journ.  obstetr.  1889.  Mai.) 
BetroTersion  komplicirt  durch  Adhäsionen  ist  fast  stets  die  Folge  von  Salpin- 
gitis, doch  giebt  es  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Tuben  und  Eierstöcke  nicht 
wewDiHfdi  betheiligt  sind.    Mit  den  letzteren  will  sich  W.  beschäftigen.    Gelingt 
es  nidit  durch  medianische  Behandlung  die  Adhäsionen  su  lösen ,  den  Uterus  be- 
veglidi  sn   machen,   so  ist  die  Laparotomie  indicirt.    W.  hat  in  mehr  als  zwei- 
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hundert  Fällen  wegen  Erkrankung  der  Tuben   und  Eierstöcke  den  Baucbschnitt 
gemacht;   meistens  bestand  Rflckwärtslagerung  der  Gebärmutter.     In   mindestens 
90  Proeent  der  Fälle  waren  die  Eierstöcke  und  Tuben  erkrankt;   die  Adhäsionen 
bestanden  darin,  dass  die  breiten  Mutterbänder  nach  rückwärts  um  die  fäerstöoke 
gerollt   waren  in  einer  Weise,   dass  hierdurch  die  Gebärmutter  nach   rückwärts 
gesogen  wurde.    Meistens  war  der  Gebärmuttergrund  frei  beweglich  und  nur  etwa 
in    10  Proeent   der  Fälle  war  dieselbe  fixirt  durch  Adhäsionen  des   Bauehfells, 
während  die  Tuben  frei  blieben.    In  solche^  Fällen  lässt  die  mechanische  Behand- 
lung häufig  im  Stich;  der  forcirten  Zerreißung  solcher  Adhäsionen  ist  der  Bauch- 
schnitt entschieden  vonusiehen,  da  es  einerseits  schwer  gelingt»  die  Verwachsungen 
zu  lösen,  andererseits  dieselben,  wenn  wirklich  durchtrennt,  die  Neigung  haben, 
wieder  lusammeniuwachsen ;  yor  allen  jedoch,    da  die  Gefahr  nahe   liegt,    dass 
es  sich  um  Erkrankungen  der  Adnexe  handelt,  bei  welchen  forcirte  Bewegungen 
leicht   üble   Folgen   haben  könnten.     W.   verfährt  dahn  der  Art,    dass   er  die 
runden  Mutterbänder  in  der  Mitte  fasA,  in  die  ßauchwunde  heraufsieht,  die  innere 
Seite  derselben  leicht  wund  schabt,  durch  drei  Suturen,  welche  um  die  Bänder  yer- 
laufen  die  wund  gemachten  Flächen  derselben  an  einander  heftet  und  auf  diese 
Weise  sie  durch  Faltung  verkürzt.    W.  hat  dieses  Verfahren  zuerst  vor  3  Jahren 
versucht  und  seit  der  Zeit  in  mehreren  Fällen  mit  günstigem  Erfolge   wiederholt 
Dasselbe  ist  zuerst  im  Juli  1888  in  der  Pittsburgh  Review  veröffentlicht. 

Engelmann  (Kreuznach). 

16)  Nijhoflf  (Amsterdam).    Beiträge  zu  der  aktiven  Behandlung  des 

Abortus. 
(Nederl.  tijdsch.  von  Verlosk.,  Gynäk.  I.  Jahrg.  No.  2.) 

Verf.,  dessen  Principien  für  Abortusbehandlung  schon  früher  von  mir  referirt 
sind,  giebt  auf  Veranlassung  16  von  ihm  behandelter  Fälle  eine  mehr  detaillirte 
Beschreibung  des  Verfahrens. 

Besonders  hebt  er  die  Nothwendigkeit  hervor,  den  Muttermund  gut  sichtbar  zu 
machen,  wozu  er  besonders  das  zweiblättrige  Gollin'sche  Speculum  empfiehlt.  Auf 
diese  Art  kann  man  Alles  ä  vue  behandeln  und  braucht  den  Uterus  nicht  herab- 
zuziehen, was  doch  nicht  immer  so  ganz  ungefährlich  ist 

Was  die  Curette  betrifft,  so  benutzt  er  am  liebsten  die  Ols hausen' sehe. 
Nur  in  2  Fällen  irrigirte  er  den  Uterus  nach  dem  Curettement,  da  diese  beiden 
eine  sehr  erhöhte  Temperatur  nachwiesen,  sonst  wischt  er  die  Uterushöhle  mit 
einem  in  l^/ooiger  Sublimatlösung  oder  5Xiger  Karbollösung  getränkten  Charpie- 
bäuschchen  aus,  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Instrumente  und  des  Genitalkanals. 

In  allen  Fällen  führt  er  nach  der  Operation  20Xige  Jodoformgazestreifen  ein, 
zur  Beförderung  der  Kapiilardrainirung  der  Gebärmutter  und  zur  Verhütung  der 
möglich  von  außen  eindringenden  Infektionskeime.  Nach  3  Tagen,  wenn  die 
Flüssigkeitsströmung  aus  dem  Uterus  nachgelassen  hat,  werden  die  Tampons  her- 
ausgenommen, und  in  einzelnen  Fällen  die  Vagina  irrigirt.  Nach  dem  Evidement 
der  Gebärmutter  wird  der  Pat  Bettruhe  empfohlen  und  zwar  am  liebsten  noch 
24  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Tampons. 

Verf.  befürwortet  sehr  dringend  das  aktive  Verfahren  in  der  Abortusbehand- 
lung ,  nämlich  in  solchen  Fällen,  wo  das  Ausstoßen  des  Eies  nicht  mehr  verhütet 
werden  kann,  oder  wenn  noch  Eireste  im  Uterus  geblieben  sind. 

A.  M]Jii]ieff  (Breukelen). 

17)  Fanny  Berlin  (New  York).    Fall  von   ante-uteiiner  Hämatocele. 

Laparotomie .     Heilung. 

(Amer.  joum.  obstetr.  1889.  Mai.) 
Bei  einer  38jährigen  NuUipara  zeigte  sich  nach  wiederholten  heftigen  Schmerz- 
anfällen eine  Geschwulst,  prall,  elastisch,  kindskopfgroß  oberhalb  der  Symphyse. 
Uterus  von  normaler  Größe  nach  rückwärts  gedrängt.  Probeincision.  Es  fand 
sich  eine  Geschwulst,  welche  bei  der  Punktion  ca.  400  ccm  blutiger  Flüssigkeit  entr 
leerte  und  mit  Blase  und  Darm  zahlreiche  Verwachsungen  eingegangen  war. 

Engelmann  (Kreuznach}. 
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18)  Albert  E.  Morison  (Edinburg).     Extra-uterin-Schwangerachaft. 

(Edinburg  med.  joum.  1888.  September.) 

Bei  der  Eröffnung  des  Bauebfells  kommt  man  Kunäcbst  auf  da«  Nets,  welches 
BDt  seiner  hinteren  Fläche  dem  bis  sum  Nabel  reichenden  Fruchtsack  adhärent 
ist  Naeh  Durehtrennung  desselben  wird  auf  den  Tumor  eingeschnitten,  da  nach 
weiterer  Exploration  durch  die  nach  oben  erweiterte  Incision  die  Verwachsungen 
sich  ab  sn  ausgedehnt  erwiesen,  um  eine  Ausspülung  in  toto  zu  erlauben.  — 
Eine  kolossale  Blutung  aus  der  angeschnittenen  Flacenta  entsteht  und  daher 
wird  innäehst  ein  Schwamm  in  die  Incision  gestopft,  der  Sack  an  die  Bauchwunde 
genäht;  deren  übrige  Ränder  oben  und  unten,  unter  Belassung  eines  Drains  im 
Feritonealraume  vereinigt. 

Am  folgenden  Tage  wurde  der  Schwamm,  er  stak  in  einem  Raum  zwischen 
Flaeenta  und  Eihäuten,  emfemt  und  durch  einen  Oazetampon  ersetzt.  Am  folgen- 
den Drain  entfernt.  7  Tage  später  '/i  Liter  blutige  Flüssigkeit  aspirirt;  weitere 
14  Tage  später  wird  der  Fötus  —  dem  2.  Monat  entsprechend,  —  entfernt;  beim 
Versuehe,  die  Plaeenta  zu  entfernen,  erneute  heftige  Blutung.  Hiernach  schließt 
der  Sack  sieh  allmählich  und  die  Kranke  genas.  Zelss  (Erfurt). 

19)  TBO  der  Hoeven  (Haag).    Sectio  caesarea  nach  Porio. 

(NederL  tijdschr.  Yoor  Geneeskunde  1888.  No.  19.) 

Flau  O.»  40  Jahre  alt,  hat  lOmal  lebende  Kinder  geboren,  yon  welchen  noch 
2  am  Leben  sind.  3mal  wurde  sie  per  forcipem  entbunden,  Imal  Adhäsion  der 
Flaeenta.  Abortus  ist  nicht  Torgekommen.  Bei  der  Geburt  hatten  alle  Kinder  eine 
tiefe  Eindmcksstelle  am  Schädel  gezeigt. 

Am  22.  April  kam  sie  zum  10.  Mal  in  partum  mit  heftigen  Krampf  wehen.  Um 
11  Uhr  Morgens  war  die  Muttermundsöffhung  markstückgroß  mit  einer  kleinen 
Fmebiblase.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Öffnung  eine  yoUkommene:  der  Kopf 
hodwtehend  auf  dem  Beekeneingang.  Als  der  Arzt  K.  die  Zange  applicirte»  rutschte 
diese  jedet  Mal  ab.    Auch  die  Wendung  war  nicht  möglich. 

Als  T.  d.  H.  7  Uhr  Abends  die  Frau  besuchte,  fand  er  sie  mit  kaum  fühl- 
barem Puls  und  kalter,  etwas  feuchter  Haut  ängstlich  stöhnend  im  Bett  sitzend. 
Die  Gebärmutter  war  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen,  die  Herztöne  nirgends 
zu  hören.  Das  Fruchtwasser  war  schon  lange  vorher  abgegangen.  Das  Kind  be* 
findet  sich  in  Gesichtslage,  2.  Position.  Das  Promontorium  Usst  sich  leicht  mit 
dem  Finger  erreichen,  eben  so  kann  man  die  ganze  Linea  innominata  abtasten. 
Die  Conjogata  rera  maß  approximativ  8 — 8Vs  oni. 

Es  wurde  noeh  einmal  der  Forceps  versucht,  aber  dieser  rutschte  jedes  Mal 
Tom  Schädel  ab.  Nachher  versuchte  man  die  Wendung  in  der  Narkose  zu  machen, 
doch  sobald  die  iTand  neben  dem  Kopfe  eindringt,  bemerkt  man  einen  großen 
Bisa  in  der  Gebärmutter.  Der  abgerissene  Uterus  ist  um  den  Hals  der  Frucht  so 
fltark  gesehnürt,  dass  man  nicht  ins  Cavum  uteri  eindringen  kann.  Die  Sectio 
eaesarea  war  also  indicirt  Schnell  wird  der  Bauch  geöfibet,  der  Uterus  nach 
Hü  11  er  herausgewälzt  und  das  todte  Kind  ohne  Beschwerden  durch  den  großen 
Blas  am  Kopfe  herausgesogen,  wonach  die  Flaeenta  folgte.  Nach  elastischer  Um- 
sehnürung   der  Gebärmutter  an   der  tiefsten   Stelle  wird  dieselbe  amputirt. 

Der  Riss  im  Fomix  unter  der  elastischen  Schnur  wird  mit  einem  Katgutfaden 
geschlossen,  worauf  die  Blutung  yollständig  aufhört.  Aus  dem  Stiel  kommt  kein 
Blut    In  der  Bauchhöhle  ist  nur  wenig  Blut.    Litraperitoneale  Stielbehandlung. 

Die  stark  eoUabirte  Frau  erholte  sich  bald  nach  Ätheniyektionen  und  warmem 
Kognakgrog.  2  Stunden  nachher  bekam  sie  noch  Imal  Äther  subkutan.  Als  K. 
um  5  Uhr  Morgens  in  aller  Eüe  herbeigerufen  wurde,  war  die  Frau  schon  ver- 
sehieden. 

Die  Autopsie  wurde  verweigert.  A.  MUnlleff  (Breukelen). 
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20)  Hubbard  W.   Mitohell.     Mastdaimfistel  beim    Weibe     und    ihn 

Heilung  durch  Naht. 

(Med.  record  1889.  Mai  4.  p.  485.) 

M.  will  die  Wunde,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Operation  der  Mastdana 
fifltel  gesetzt  und  durch  Abtragung  alles  Kranken  möglichst  rein  hergestellt  ist 
dann  durch  einige  Silberdrahtnähte  schließen.  Er  hat  durch  dies  Verfahren  völlig« 
Heilung  per  primam  eintreten  gesehen  und  hierdurch  die  Heilungadauer  sehr  er 
heblich  abgekQrst  Natürlich  liegt  kein  Grund  vor,  dies  nur  auf  die  Mastdarm- 
fistel  des  Weibes  zu  beschränken,  man  kann  auch  beim  Manne  ganss  eben  so  vor 
gehen.  Lflhe-  (Demmin). 

21)  Taylor.     Primäres  Melanosarkom  der  Vulva. 

(New  York  med.  journ.  1889.  Juli  &.  p.  1.) 

T.  hat  aus  der  Litteratur  6  Fälle  von  primärem  Melanosarkom  der  Vulva  zu- 
sammengestellt und  zwar  je  einen  von  Oöth,   Terrillon,   Müller,    Haeckel, 
Bailly  und  Fischer,   denen  er  noch  einen  selbst  beobachteten  hinzufügt    Es 
beginnt  als  kleiner   rother    oder   purpurner   Fleck   in   den   tieferen   Theilen    der 
Schleimhaut,  wird  dann  zum  Knoten ,  der  in  der  Schamspalte  eine  längliche  Gestalt 
anzunehmen  pflegt  und  wächst  endlich  zur  gestielten  Geschwulst  aus,    nur  selten 
fehlte  der  Stiel.    Ist  die  Geschwulst  sehr  groß,   so  wird  ihre  Oberfl&che  warsig, 
oft  sogar  fungös  und  sondert  eine  stinkende  Flüssigkeit  ab,  ist  oft  auch  mit  Sehorf 
bedeckt    Auch  centrale  Erweichung  kommt  vor,  wenn  auch  seltener   als   Ober- 
flächenzerfalL     Mit   den   tieferen    Geweben  und  Fascien  pflegt  Verwachsung  zu 
bestehen,  so  dass  die  Beweglichkeit  nicht  groß  ist.    Das  Wachsthum  ist  verschieden 
schnell,  die  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  im  Körper  vermitteln  die  Lymph- 
gefäße.    In  Verf.s  Fall  trat  eine   Metastase  im  Gehirn  und  zwar  im  Pons  ein, 
doch  ist  der  Zeitpunkt,   in  welchem  es  zu  Metastasen  kommt,  gleichfalls  recht 
verschieden.    In  den  aufgeführten  Fällen  war  der  Erfolg  der  Operation  kein  guter, 
die  Ausbildung  der  Metastasen  wurde  meist  nicht  verhindert,  doch  pflegte  un- 
mittelbar erhebliche  Erleichterung   einzutreten.    Die  stumpfe  Enukleation   dürfte 
die  beste  Methode  für  die  Entfernung  sein,  welche  natürlich  thunliehst  hüh  vor- 
genommen werden  muss.  Lflhe  (Denunin). 

22)  Feioki  (Budapest).     Ubei  Baitholinitis. 

(Gyögyaszat  1889.  No.  35.) 

Verf.  bestreitet,  dass  eine  Entzündung  der  Bartholini'schen  Drüsen  stets  für 
Blennorrhoe  spräche;  er  sah  in  seiner  Praxis  mehrere  Fälle  (von  denen  er  zwei 
ausführlich  mittheilt),  bei  denen  jede  gonorrhoische  Infektion  bestinunt  ausge- 
schlossen werden  konnte.  TemesvAry  (Budapest). 

23)  Dimer  (Budapest).    Ubei  die  Antiseptik  der  Tupelostifte. 

(Budapesti  Niv.  Ovosegyesület  1889.  Mai  18.) 
D.  zieht  die  Tupelostifte  den  Laminarien  vor,  weil  sie  auch  in  gequelltem 
Zustande  glatt  sind,  während  die  Laminariastifte  scharfe  Hervorhebungen  bekommen 
und  so  beim  Herausziehen  die  aufgelockerte  Cervicalschleimhaut  leicht  verletzen, 
und  er  theilt  dann  eine  neue  (in  der  Privatprazis  viel  zu  umständliche)  Methode 
mit,  um  die  Stifte  zu  sterilisiren.  Jeder  einzelne  Tupelostift  wird  in  ein  reagens- 
glasförmiges  Rohr  eingeschmolzen  und  3  Tage  hindurch  (täglich  V2  Stunde  lang] 
in  strömendem  Dampf  bei  100®  erhitzt.  Temesv&ry  (Budapest). 

Orlgln alml ttheilungen,  Monographien,  Separatabdräoke 
and  Büchersendnngen  wolle  man  an  ProfcBtor  Dr,  Heinrkh  Frit9eh  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf^  Härttly  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hilrtel  in  Leipzig. 

Hierzn  Hedielnisclier  Anzeiger  und  ein  Prospekt  Aber  Tamarlnden-KonBerrea 
(Tamar  Indien)  von  Apotheker  C.  Kanoldt  Naehfolger  in  Gotha« 
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I.  Athembewegung  und  Herzaktion  asphyktischer  Früchte. 
Einflnss  künstlicher  Athmung  auf  die  Girkulation. 

Von 
B.  S.  Schnitze  in  Jena. 

Die  werthToUen  Beobachtungen  an  lebend  abortirten  Früchten, 
welche  Glöckner  in  No.  1  dieser  Zeitschrift  mittheilt,  veranlassen 
mich  zu  einer  kurzen  Bemerkung  in  Betreff  Erklärung  der  beobach- 
teten Erscheinungen. 

Die  16,  17  und  23  cm  langen  Früchte  lebten  1 Y^)  ^  nnd  Y2  Stunde 
nach  der  Geburt.  Sie  machten  kräftige  Inspirationsbewegungen  bei  /^ 
geoffiietem  Munde.  Bei  der  einen  Frucht  hob  sich  alsbald  nach  der 
Inspiration  der  zuvor  auf  90  Schläge  gesunkene  Herzschlag  wieder 
aaf  140  Schläge  in  der  Minute.  Auch  bei  den  anderen  Früchten 
ichien  jedes  Mal  nach  der  Inspirationsbewegung  die  Intensität  und 
Freqnenz  der  Herzaktion  sich  etwas  zu  heben.  Die  Lungen  wurden 
bei  allen  drei  Früchten  durch  die  Sektion  als  luftleer  erwiesen.  Im 
Magen  fanden  sich  je  3,  4  und  5  der  Größe  nach  verschiedene  Luft- 
blasen, welche  aus  dem  zuvor  unterbundenen,  unter  Wasser  geöffneten 
Magen  der  Reihe  nach  entwichen. 
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Glöckner  sagt  in  Bezug  auf  die  Steigerung  der  Herzaktion  in 
unmittelbarem  Gefolge  der  Inspirationsbewegung  der  Früchte:  »An- 
scheinend entnahmen  die  Gefäße,  welche  die  Magenwandungen  durch- 
ziehen, aus  der  eingeführten  Luft  Sauerstoff  auf,  da  man  ein  Wieder- 
ansteigen der  Intensität  und  Frequenz  des  Herzschlages  nach  den 
•ersten  ausgiebigeren  Inspirationsbewegungen  konstatiren  kann  und 
mit  dem  Schwächerwerden  der  Athmung  auch  der  Pulsschlag  an  Zahl 
und  Stärke  abnimmt.« 

Dass  die  Gefäße  der  Magenwand  den  Sauerstoff  der  yerschluck- 
ten  atmosphärischen  Luft  resorbiren  und  dafür  Kohlensäure  abgeben 
können,  steht  fest;  eben  so  steht  fest,  dass  durch  Wiederherstellung 
des  normalen  Gaswechsels  im  fötalen  Blut  die  zuvor  durch  Unter- 
brechung desselben  gesunkene  Herzaktion  wieder  zur  normalen  Fre- 
quenz zurückgeführt  werden  kann. 

Qualitativ,  um  mich  so  auszudrücken,  wären  also  die  Bedingungen 
gegeben,  welche  den  von  Glöckner  vermutheten  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Eintritt  atmosphärischer  Luft  in  den  Magen 
und  der  Erstarkimg  der  Herzaktion  stützen  könnten;  ob  aber  dem 
minimalen  an  der  Magenwand  möglicherweise  stattgefundenen  Gas- 
wechsel ein  Antheil  an  der  beobachteten  Änderung  der  Herzaktion 
wirklich  zugeschrieben  werden  darf,  muss  sehr  zweifelhaft  erscheinen 
eben  wegen  der  im  günstigsten  Falle  minimalen  Ausdehnung  eines 
solchen. 

Und  ein  anderer  zweifellos  stattfindender  Effekt  der  Inspirations- 
bewegung, welchen   Glöckner  nicht  erwähnt,  erklärt  vollkommen 
die  fragliche  Erscheinung,   das  ist  der  mechanische  Einfluss  der  In- 
spirationsbewegung  auf  das    Herz.     Derjenige    Unterschied    in    dei 
Spannung  der  Blutsäule  sowohl  in  den  großen   Körperarterien  als 
auch  in  den  großen  Körpervenen,  welcher  durch  die  Ex-  und  Inspi- 
ration jedes  Mal  hervorgebracht  wird,  übertrifft  den  durch  einmalige 
Systole   und  Diastole  des  Heizens  bewirkten.     In  der  Jugularvene 
übertrifil  die  durch  gewöhnliche  Inspiration  bewirkte  Abnahme  des 
Druckes  um  das  Doppelte  die  durch  die  Herzdiastole  bewirkte;  bei 
tiefer  Inspiration  ist  die  Abnahme  die  vierfache^.     Das  ist  der  Aus- 
druck davon,  dass  mehr  noch  als  durch  jede  Herzdiastole  durch  jede 
Inspiration  das  Blut  der  großen  Körpervenen  genöthigt  wird,  sich  ins 
Herz  zu  ergießen ;  der  vermehrte  Zufluss  von  Blut  ist  im  Stande,  die 
erlahmende  Herzaktion  wieder  neu  zu  beleben. 

Mir  liegt  namentlich  desshalb  daran,  dass  die  Kenntnis  von  dem 
mechanischen  Einfluss  kräftiger  Athembewegungen,  spontaner  wie 
künstlicher,  auf  die  Hebung  zuvor  gesunkener  Herzaktion  den  jungen 
Geburtshelfern  nicht  etwa  verloren  gehe,  weil  diese  Kenntnis  die 
Basis  bildet  für  richtige  Würdigung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Wiederbelebung  tief  Asphyktischer. 

^  C.  Ludwig,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Einflusses  von  Bespirationsbewe- 
gungen  auf  den  Blutlauf  im  Aortensjstem.  Mülle r's  Archiv  1847.  p.  242.  -^ 
Derselbe,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  11.  2.  Aufl.  1861.  p.  179* 
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Ick  zog  die  Nutsanwendung  jener  hochwichtigen  physiologischen 
Thatsachen  auf  die  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder,  als 
ieh  in  den  50er  Jahren  Assistent  an  der  l^erliner  Universitätsfrauen- 
kHnik  war.  Veröffentlicht  habe  ich  die  Resultate  meiner  betreffen- 
den ErCsliTangen  erst  nach  mehrjähriger  Prüfung  3. 

Bei  den  Ton  Glöckner  beobachteten  Früchten  wurde  desshalb 
aach  den  einzeln  erfolgenden  Inspirationsbewegungen  der  Henschlag 
vieder  für  kurae  Zeit  kräftiger  und  frequenter,  weil  durch  die  In- 
qnntiimsbewegang  der  (um  diese  Zeit  gemeinschaftliche)  Vorhof  aus 
den  anfierliaB»  des  Thorax  gelegenen  Venenstämmen  einmaligen  neuen 
Znfluss  erhielt  und  die  Ventrikel  wieder  mit  Blut  speiste. 

Bei  ZOT  Seife  entwickelten  Neugeborenen,  bei  denen  die  Inspi- 
rationsbewegang  gleichzeitig  die  Lungen  mit  Luft  zu  füllen  im  Stande 
ist,  kann  bei  mäßiger  Asphyxie  die  erste  Inspirationsbewegung  mit 
der  Athmung  auch  die  Cirkulation  für  die  Dauer  wieder  in  Oang 
bringen.  Ist  aber  die  Asphyxie  tief  oder  ist,  wie  bei  den  unreif  ge- 
borenen Fruchten,  der  Erfolg  der  Inspirationsbewegung  für  die  Lungen 
gleich  Null,  so  hat  der  einmalig  vermehrte  oder  in  langem  Intervall 
Bur  sich  wiederholende  Zufluss  von  Blut  zum  Herzen  nur  eine  vor- 
übergehende Beschleimigung  seiner  Aktion  zur  Folge. 

In  rhythmischem  Wechsel  sich  wiederholende  In-  und  Exspira- 
tionen, wie  wir  sie  durch  wechselnde  Expansion  und  Kompression 
des  Thorax  zu  Stande  bringen  können,  vermögen  in  Fällen  tiefer 
Asphyxie  eine  dauernde  Wiederherstellung  der  Herzaktion  zu  bewir- 
ken, und  es  ist,  namentlich  bei  schon  halb  gelähmtem  Herzen,  wel- 
chem zur  Wiederaustreibung  des  Blutes  die  Energie  fehlt,  die  der 
Inspiiation  nachfolgende  exspiratorische  Kompression  des  Thorax  und 
damit  des  Herzens  von  besonderem  Werth. 

Wir  können  sogar,  nachdem   das  Herz  seine  Thätigkeit  bereits 
eingestellt  hat,  nachdem  der  Spannungsunterschied  zwischen  venöser 
und  arterieller  Blutbahn  sich  bereits  ausgeglichen  hat,  die  gesammte 
CidLolation  also  bereits  stagnirt,  durch  abwechselnde  Expansion  und 
Kompression   des  Thorax  diesen  Spannungsunterschied  wieder  her- 
itellen  und  dadurch  die  kapillare  Cirkulation  wieder  in  Gang  bringen. 
(Kiaske  gelang  das  sogar  an  nicht  mehr  frischen  Leichen  Erwach- 
sener ^.^      Wenn  wir  dabei  gleichzeitig    sauerstoffhaltige  Luft  durch 
die  Lungen  ein-  und  ausstreichen  lassen,  so  sind  wir  —  selbst  ohne 
dtK  Kontraktion  des  HcTzmuskels  stattfindet  —  im  Stande,  sauer- 
stofhaltiges  Blut  durch  die  Gewebe  des  Körpers  cirkuliren  zu  lassen 
vnd  also,  wenn  die  Erregbarkeit  der  Nervencentren  noch  nicht  defi- 
utiv  erloschen  ist,   das  Leben,  das  durch  kein  Symptom  sich  mehr 
verrieth,  wieder  anzufachen. 


^  Über  die  beste  Methode  der  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder. 
Jeuaiflche  Zeitschrift  fOr  Medicin  und  Naturwissenschaft.  Bd.  II.  Leipiig  1866.  — 
Der  Seheintod  Neugeborener.    Sendschreiben  an  C.  Ludwig.    Jena  1871. 

'  K  r  a  sk  e ,  Über  künstliche  Athmung  und  künstliche  Herzbewegung,  v.  L  a  n  g  en- 
beck's  ArchiT  Bd.  XXXYL  Hft.  4. 
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Gleichgültig  kann  es  schon  fiir  die  Leistung  der  Lungen  niclit; 
seiu,  ob  der  Eintritt  und  der  Austritt  der  atmosphärischen  Luft  mit 
Steigerung  oder  mit  Verminderung  des  intrathorakalen  Druckes  statt— 
findet;  für  Wiederherstellung  tief  gesunkener  Herzaktion  ist  es  ge- 
radezu entscheidend,  dass  in  rhythmischem  möglichst  umfEtngreichem 
Wechsel   der   intrathorakale  Druck  schwanke.     Die   inspiratorische 
Verminderung  des  Druckes  saugt   das  venöse  Blut  in  die  Vorhöfe 
und  lässt  es  in  die  Ventrikel  treten,  die  exspiratorische  Drucksteige— 
rung  entleert  die  Ventrikel  in  die  Arterienstämme;  umgekehrte  Be- 
wegung des  Blutes  ist  durch  die  Klappenvorrichtung  ausgeschlossen. 
Es  wird  also   mit  jedem  Wechsel  von  In-  und  Exspiration,   selbst 
wenn  das  Herz  zunächst  nicht  aktiv  mitwirkt,  ein  Quantum  Blut  aas 
den  Venenstämmen  in  die  Arterienstämme  hinübergeschafft,  die  Span— 
nungsdifferenz  wieder  hergestellt,   welche  nun   auf  dem  Wege   der 
Kapillaren,  also  mit  Wiederaufiiahme  der  Cirkulation  in  den  Geweben, 
einer  Ausgleichung  zustreben  muss. 

Es  kann  natürlich  nur  diejenige  künstliche  Athmung  diesen  Effekt 
fdr  das  Herz  und  für  die  Kapillarcirkulation  haben,  welche  bei  der 
Inspiration  den  Druck  im  Thorax  vermindert,  bei  der  Exspiration 
ihn  vermehrt;  und  darin  eben  liegt  das  Kriterium  für  den  Werth 
der  verschiedenen  Wiederbelebungsmethoden.  Denn  wenn  wir  bei 
ganz  tief  gesunkener  Herzaktion  und  bei  fast  stagnirender  Kapillar- 
cirkulation noch  so  lebhaften  Luftwechsel  in  den  Lungen  bewirken, 
so  kann  das  fast  stagnirende  Blut  doch  nur  sehr  wenig  Sauerstoff  auf- 
nehmen und  von  dem  wenigen  aufgenommenen  kann  nichts  oder  fast 
nichts  zu  den  Centralorganen  des  Nervensystems  gelangen,  deren 
schon  sehr  herabgesetzte  Erregbarkeit  dann  bald  erlischt. 

Für  die  Wiederbelebung  tief  asphyktischer  Neugeborener  kommt 
auBer  der  von  mir  angegebenen  künstlichen  Athmung  mittels  Schwingen 
des  Kindes  fast  nur  noch  das  Lufteinblasen  in  Anwendung. 

Wenn  wir  Luft  in  die  Lungen  einblasen,  vermehren  wir  mit  der 
Inspiration  den  intrathorakalen  Druck.  Würden  wir  von  selbst  die 
Luft  wieder  ausstreichen  lassen,  so  würde  allerdings  nun  bei  der  Ex- 
spiration durch  die  elastische  Zusammenziehung  der  Lungen  das  Herz 
ein  wenig  von  Druck  entlastet  werden.  Drücken  wir  behufs  Exspi- 
ration den  Thorax  von  vom  und  von  unten  zusammen,  so  vermehren 
wir  bei  der  Exspiration  von  Neuem  den  Druck  im  Thorax.  Kurz,  ea 
sind  bei  der  künstlichen  Athmung  mittels  Lufteinblasen  allein  die 
durch  zeitweises  Nachlassen  des  Druckes  bedingten  Schwankungen, 
welche  auf  das  Herz  in  vortheilhaftem  Sinne  einwirken  können,  und 
diese  Schwankungen  sind  namentlich  beim  Neugeborenen  sehr  gering. 

Das  Lufteinblasen,  besonders  das  erste,  beschleunigt  ja  fast  regel- 
mäßig sofort  die  Herzaktion,  muthmaßlich  dadurch,  dass  es  das  in 
den  Lungen  befindliche  Blut  zum  Herzen  drängt,  und  bei  nur  mäßig 
tief  asphyktischen  Kindern  genügt  das  in  Verbindung  mit  der  Venti- 
lation der  Lungen,  um  die  Herzaktion  dauernd  zu  heben,  um  die 
Erregbarkeit   der  MeduUa  wieder  herzustellen  und  die  Athmung  in 
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Gang  zu  bringen.     Sehr  viele  asphyktisch  geborene  Kinder  werden 
doreh  Lufteinblasen  wieder  belebt. 

Es  giebt  aber  einen  Grad  von  Asphyxie,  dem  gegenüber  das 
Lnfteinblasen  regelmäßig  versagt.  Wenn  der  Unterschied  der  Span- 
nnng  in  der  arteriellen  und  in  der  venösen  Blutbahn  schon  beinahe 
sich  ausgeglichen  hatte,  ist  die  durch  Lufteinblasen  herbeigeführte 
Anregung  der  Herzthätigkeit  eine  kurz  vorübergehende,  die  zweite^ 
die  dritte  künstliche  Inspiration  macht  wohl  noch  eine  kurze  Be- 
schleunigung des  Herzschlages,  dann  erlahmt  die  Cirkulation  ohne 
Aufenthalt.  In  dieser  tiefsten  Asphyxie,  selbst  wenn  mit  vergeblichem 
Lufteinblasen  schon  kostbare  Zeit  verloren  ist,  kann  die  künstliche 
Athmung  mittels  Schwingen  das  Kind  noch  zum  Leben  bringen.  Die 
Einathmung  geschieht  dabei  durch  Hebung  der  Bippen  mit  Hilfe  des 
ganzen  Körpergewichtes  des  Kindes  und  durch  gleichzeitiges  Abwärts- 
treten des  Zwerchfells  in  Folge  des  Zuges  der  Baucheingeweide,  die 
Ausatbmung  durch  Kompression  des  Thorax  von  den  Rippen  aus 
und  vom  Bauch  her  wiederum  mit  Hilfe  des  Körpergewichts.  Es 
werden  dadurch  Druckschwankungen  im  Thorax  gesetzt,  ganz  analog 
denen  der  normalen  In-  und  Exspiration,  und  zwar  erheblich  be- 
deutendere. Gleichzeitig  mit  ausgiebigem  Luftwechsel  in  den  Lungen 
wird  mit  der  Inspiration  reichlich  aus  den  Venen  Blut  vom  Herzen 
angesogen,  mit  der  Exspiration  reichlich  aus  den  Ventrikeln  in  die 
Arteiienstämme  gepresst.  Es  wird  also  bei  fast  stagnirender  Cirku- 
lation das  Blut  aus  den  Venen  wieder  in  die  Arterien  hinübergeschafft, 
der  normale  Spannungsunterschied  wieder  hergestellt  und  damit  die 
Kapillarcirkulation  wieder  in  Gang  gesetzt.  In  den  Lungen  wird 
dadurch  von  dem  wieder  schnell  cirkulirenden  Blute  reichlich  Sauer- 
stoff au%enommen  und  der  reichlicher  aufgenommene  Sauerstoff  cir- 
kulirt  schneller  im  Körper,  stellt  die  Gewebsathmung  wieder  her, 
auf  deren  Herstellung  es  bei  tiefer  Asphyxie  ja  wesentlich  ankommt, 
so  dass,  wenn  die  Erregbarkeit  der  Nervencentra  überhaupt  wieder 
keigestellt  werden  konnte,  dieser  Erfolg  erreicht  wird. 

Genaue  Anleitung,  in  welcher  Weise  die  künstliche  Athmung 
mittels  Schwingen  ausgeführt  werden  muss,  ist  in  den  oben  ange- 
fahrten Arbeiten  enthalten,  eben  so  in  dem  Artikel  Asphyxie  in  Ger- 
hardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  und  in  den  letzten  Auf- 
lagen meines  Lehrbuches  der  Hebammenkunst. 

Den  Erfolgen  der  Wiederbelebung  Neugeborener  durch  künst- 
liche Athmung  mittels  Schwingen  stehen  gleichwerthig  zur  Seite  die 
iü  gleicher  Weise  besseren  Erfolge  für  Wiederbelebung  Erwachsener 
durch  diejenigen  Methoden,  welche  ebenfalls  die  Inspiration  durch 
Didnktion  der  Thoraxwandungen,  die  Exspiration  durch  Kompression 
bewirken,  besonders  also  das  mit  M ars hall  Hai l's  Verfahren  kom- 
binirte  Silvester 'sehe. 

Ich  weiß,  dass  da  und  dort  an  den  alten  Methoden  der  Wieder- 
belebung, speciell  am  Lufteinblasen,  noch  festgehalten  wird.  Der 
Umstand,  dass  in  der  Eingangs  citirten  Mittheilung  aus  der  Berliner 
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Universitätsfrauenklinik  die  Beschleunigung  des  Herzschlages,  welche 
der  Inspirationsbewegung  der  absterbenden  Früchte  alsbald  folgte, 
davon  abgeleitet  wird,  dass  die  Gefäße  des  Magens  aus  der  ver- 
schluckten Luft  anscheinend  Sauerstoff  aufnahmen,  ließ  mich  befiixcli.- 
ten,  dass  die  mechanische  Einwirkung  respiratorischer  Thoraxbewe- 
gungen auf  die  Herzaktion  ausreichender  Würdigung  entbehre.  I>a 
gerade  diese  aber  im  Scheintod  der  Neugeborenen  an  erster  Stelle 
zu  verwerthen  ist,  wollte  ich  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegea- 
heit  ihr  zu  besserer  Anerkennung  zu  verhelfen. 


n.  Über  operative  Behandlung  des  retroflektirten  TJteras. 

Von 
Prof.  Dr.  B.  Frommel  in  Erlangen. 

Auf  dem  vorjährigen  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  fiir 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Freiburg  habe  ich  mich  gelegent- 
lich der  Debatte  über  die  Ventrofixatio  uteri  als  Gegner  dieser  Ope- 
rationsmethode bekannt,  weil  ich  von  der  Ansicht  ausging,  dass  durch 
dieselbe  aus  einer  pathologischen  Lage  der  Gebärmutter  eine  andere 
geschaffen  werde.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnte  ich  eines  von 
mir  nach  einer  anderen  Methode  operirten  Falles  dieser  Art.  Da 
die  von  mir  ausgeführte  Operation  theils  falsch,  theils  unverständlich 
in  den  einzelnen  Zeitschriften  referirt  worden  ist,  möchte  ich  Ange- 
sichts des  erhöhten  Interesses,  welches  die  operative  Behandlung  der 
Ketrodeviationen  des  Uterus  durch  zahlreiche  Publikationen,  so  wie 
duich  die  Diskussionen  über  dieses  Thema  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Heidelberg  und  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft 
zu  Berlin  wachgerufen  hat,  eine  kurze  Schilderung  meines  Verfah- 
Jens  geben. 

Wir  haben  wesentlich  durch  das  Verdienst  von  B.S.  Schnitze 
kennen  gelernt,  welch  bedeutende  Rolle  die  Retraktoren  des  Uterua 
bei  dei  Erhaltung  der  normalen  Lage  der  Gebärmutter  spielen,  und 
dass  durch  deren  Erschlaffung  hauptsächlich  die  Möglichkeit  zu  einer 
dauernden  Kückwärtslagerung  des  Uterus  gegeben  ist.     Desswegen 
suchte  ich  die  Douglas'schen  Falten  zum  Angriffspunkt  beim  opera- 
tiven Verfahren  in  der  Art  zu  nehmen,  dass  ich  dieselben  in  irgend 
einer  Weise  straff  zu  machen  suchte.    Der  Gang  der  Operation  war 
nun  der,  dass  ich  zunächst  die  Kranke  auf  dem  Operationstische  in 
der  von  Veit  empfohlenen  Trendelenburg'schen  Art  und  Weise  lagerte^ 
d.  h.  bei  der  Kranken  wurde  die  Beckenpartie  stark  hochgelagert, 
wodurch  die  Darmschlingen  aus  dem  Becken  heraustraten  und  die 
Beckenorgane  in  sehr  bequemer  Weise  zugänglich  wurden.    Darauf 
wurde  der  Uterus  aus  seinen  Verwachsungen  gelöst  und  stark  nach 
vom  gezogen.     Nun  wurden  beide  Ligamenta  rectouterina  in  der 
Nahe  ihres  Abgangs  vom  Uterus  mit  je  einer  Nadel  umstechen  und 
an  dem  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand  angenäht.    Ich  er- 
reichte dadurch,  dass  die  schlaffen  Ligamente,  statt  mehr  oder  weniger 
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gerade  nach  hinten  gegen  das  Bectum  au  verlaufen,  nunmehr  etwa 
in  einem  rechten  Winkel  imd  dadurch  ziemheh  straff  gespannt  nach 
hinten  verliefen.  Der  Effekt  bei  der  Operation  war  auch  zweifellos 
der,  dass  der  Uterus  auf  diese  Art  in  normaler  Lage  erhalten  wurde. 
Nach  der  Bekonvalescenz  der  Kranken  ließ  sich  nun  konstatiren, 
dasB  diese  Lagerung  auch  dauernd  erhalten  wurde,  obwohl  auf  der 
linken  Seite  die  Fixirung  der  Douglas'schen  Falte  an  der  seitlichen 
Beckenwand  keine  dauernde  geblieben  war.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
dieser  letztere  Umstand  durch  das  von  mir  gewählte  Nahtmaterial 
bedingt  wai;  ich  fixirte  nämlich  die  beiden  Retraktoren  durch  Katgut- 
nähte an  der  seitlichen  Beckenwand  und  zweifle  nicht,  dass  dieses 
Nahtmaterial  zu  früh,  d.  h.  bevor  eine  feste  Verwachsung  eingetreten 
war,  resorbirt  wurde.  Ich  würde  für  ähnliche  Fälle  in  Zukunft  Seide 
oder  Fil  de  Florence  wählen. 

Die  Operation  bietet  besonders  bei  der  oben  erwähnten  Lagerung 
der  Kranken  auf  dem  Operationstisch  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten und  somit  auch  keine  wesentlich  größeren  Gefahren,  als  die 
Yentrofixatio.  Es  lässt  sich  dabei  auch  das  Verfahren  in  gewissem 
Grade  in  so  fern  individuaUsiren,  dass  man  bei  sehr  starker  Erschlaf- 
fung der  Betraktoren  die  Anheftung  derselben  an  der  seitlichen 
Beckenwand  etwas  höher  nach  oben  gegen  den  Beckeneingang  zu, 
bei  geringerer  Erschlaffung  etwas  tiefer  im  Becken  vornehmen  kann, 
um  so  eine  je  nach  Bedürfnis  stärkere  oder  schwächere  Streckimg 
herbeizuführen. 

Was  mir  bei  meinem  Verfahren  eben  so  wie  bei  der  von  W.  A. 
Freund  vorgeschlagenen  Operatiensmethode  von  besonderem  Vor- 
theil  zu  sein  scheint,  das  ist  der  Umstand,  dass  der  Uteruskörper 
dabei  bew^lich  bleibt  und  die  hauptsächlich  durch  die  jeweiligen 
FuUungszustände  der  Blase  bedingten  Lageveränderungen  jedenfalls 
in  ganz  anderer  Weise  mitmachen  kann,  als  bei  der  Ventrofixatio. 
Ich  kann  außerdem  noch  hinzufügen,  dass  bei  der  von  mir  operirten 
Fat.  der  Uterus  ein  Jahr  nach  der  Operation  in  normaler  Lage  ge- 
funden wurde,  trotzdem,  wie  oben  erwähnt,  nur  die  eine  Douglas'sche 
Fähe  dauernd  an  der  seitlichen  Beckenwand  fixirt,   d.  h.   gestreckt 

blieb. 

Ich  möchte  schlieBlich  bezüglich  der  Indikation  zu  operativen 
Eingriffen  bei  Betrodeviationen  nochmals  das  betonen,  was  ich  bei 
der  Diskussion  in  Freiburg  hervorhob,  dass  nämlich  diese  Indikationen 
nur  sehr  selten  gegeben  sind  und  dass  nur  diejenigen  Fälle  sich  dazu 
eignen,  bei  welchen  wir  alle  anderen  milderen  therapeutischen  Mittel 
eifolglos  erschöpft  haben  und  die  Beschwerden  der  Kranken  so  hoch- 
gradige sind,  dass  sich  eine  derartige  immerhin  eingreifende  Opera- 
tion rechtfertigen  lässt.  Ich  bin  seit  zwei  Jahren  nicht  mehr  in  der 
Lage  gewesen,  eine  Retrodeviation  operativ  behandeln  zu  müssen. 
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1)  Allwright    (Brighton).     Geschichte    und    Gebrauch    der 

Anästhetica  in  der  Geburtshilfe. 

(Laneet  18S9.  September  21.) 
Verf.  bespricht  von  den  hierher  gehörigen  Mitteln  Chloroform, 
Chloral  und  Äther  in  ihren  pharmakologischen  Eigenschaften  nebst 
der  Art  ihrer  Anwendung.   Die  Kontraindikationen  sind  nach  unseren 
heutigen   Ansichten   ziemlich    eng  gestellt   und   dürften    wohl    (vg^l. 
V.   Herff,   Berliner  Klinik   1889   No.  50)   etwas  zu  erweitern   sein. 
Die  Indikation  fiir  Stillung  des  Schmerzes  stellt  Fat.;   fiihlt  sie  die 
Wehe  herannahen,  so  genügen  einige  Einathmungen,  sie  schmerzlos 
zu  machen.  Ob  die  Erleichterung  der  Geburt  aus  anderen  Gründen. 
Narkose  erheischt,  bestimmt  der  Arzt.  Die  schmerzhaftesten  Momente 
sind  Durchtritt  des  Kopfes  durch  Os  und  Vulva.     Verf  citirt  Fälle, 
in  denen  eine  Narkose,  wie  vorstehend  beschrieben,  bis  zu  31  Stun- 
den  hinter  einander   unterhalten  wurde,   ohne  der  Kreißenden    zu 
schaden.  _    flerdegren  (Stuttgart). 

2)  Carry  (Lyon).     Dammschutz. 

(Lyon  m6d.  1S88.  September  16.) 
C.  beschreibt  sein  »neues  Dammschutzverfahren«  in  der  Soc.  de 
sc.  m6d.  de  Lyon  etwa  folgendermaßen :  Er  legt  beide  Daumenballea 
auf  die  Symphysengegend  der  Kreißenden,  die  Zeigefinger  beiderseits 
an  die  Vulva,  die  übrigen  auf  die  großen  Schamlippen.  Bei  jeder 
Wehe  schiebt  er  nun  die  Gewebe  an  den  Seiten  des  andrängenden 
Kopfes  hin  nach  der  Kommissur  zu,  um  dort  mehr  dehnbares  Ge- 
webe zur  Verfügung  zu  stellen  und  zugleich  durch  entsprechenden 
Druck  ein  zu  rasches  Hervortreten  des  Kopfes  zu  verhindern.  Es 
wird  ihm  hierauf  mit  Recht  erwiedert,  dass  seine  Empfehlung,  wie  die 
meisten  neueren  der  Art,  an  Einseitigkeit  in  der  Berücksichtigung  der 
verschiedenartigen,    einen    normalen    und   gesunden    Durchtritt  des 

Kopfes  bedingenden  resp.  verhindernden  Faktoren  leide. 

Zelss  (Erfurt). 

3)  Mandelstamm    (Kasan).     Behandlung   der  Sachitis  mit 

kleinen  Phosphordosen. 

(Bullet  g^D^r.  de  th^rap.  1889.  Juni  30.) 
Während  mehr  als  2  Jahren  hat  Verf.  214  verschiedenaltrige. 
rachitiskranke  Fat.  behandelt.  Von  diesen  heilten  120,  43  wurden 
gebessert  und  bei  den  letzten  30  musste  man  das  Mittel  wegen  an- 
derer Krankheiten  aussetzen ;  von  diesen  sind  5  gestorben.  Die  Kin- 
der nahmen  Fhosphor  monatelang,  sogar  bis  über  1  Jabr.  Die  Dosis 
betrug  1  cg  auf  1000  g  Leberthran,  ein-  bis  zweimal  tägUch  einen 
Kaffeelöffel.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung  wurden  die  Schädel- 
knochen fester,  die  Fontanellen  und  Nähte  enger,  die  nervösen  Zu- 
fälle und  Glottiskrampf  wurden  seltener  und  schwächer,  die  Kranken 
nahmen  an   Gewicht  zu,  der  Allgemeinzustand  besserte  sich.    Verf. 
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liat  bei  Anwendung  des  Itfittels  keine  Unannehmlichkeit  beobachtet. 
Er  nimmt  selbst  an,  dass  Phosphor  günstig  auf  die  die  Rachitis  be- 
•  Reitenden  Magenstörungen  wirkt  Bei  Kranken  aber,  welche  an 
Intestinalkatarrh  mit  Meteorismus  leiden,  müsse  man  erst  diesen 
heflen  vor  Anwendung  des  Mittels.  Nach  alledem  glaubt  Verf.  Phos- 
phor als  ein  prompt  wirkendes,  den  Process  aufhaltendes  Heilmittel 
bei  Kachitis  empfehlen  zu  dürfen.  K.  Buhemann  (Berlin). 


4}  Q,  Wythe  Cook  (Washington).   Können  mütterUche  Ein- 
drücke einen  Einfluss  auf  die  Frucht  haben? 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  September,  p.  931.) 
C.  weist   das  unsinnige  der  Ansicht  nach,   dass  Eindrücke  der 
Mutter  einen  Einfluss  auf  die  Frucht  haben  könnten. 

Engelmaimn  (Kreuinach). 

5)  A.  Lathom  Smith  (Montreal).      Die  Erfahrungen   eines 

Jahres  mit  der  Methode  Apostoli's. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  August,  p.  794.) 
»Ehe  ich  die  Methode  praktisch  versuchte,  hatte  ich  eine  über- 
triebene Meinung  Ton  ihrem  Werthe.  Es  folgte  die  gewöhnliche 
Beaktion,  ich  wurde  Angesichts  schwieriger  Fälle  entmuthigt.  Später, 
als  die  Erfolge  der  Behandlung  langsam,  doch  sicher,  sich  bemerkbar 
machten  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  Fälle,  trat  ein  fester  und 
dauernder  Glaube  an  die  Wirksamkeit  der  Methode  an  die  Stelle  des 
Zweifels.«  Mit  diesen  Worten,  welche  nach  des  Verf.  Ansicht  die 
Erfidirung  bezeichnen,  welche  auch  andere  Kollegen  bei  dem  Ver- 
such mit  der  Methode  Apostoli's  gemacht  haben,  beginnt  derselbe 
einen  eingehenden  Bericht  über  seine  Erfahrungen  während  eines 
nun  seit  bereits  7  Monaten  abgelaufenen  Jahres. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Apparate,  empfiehlt  den  Rheostat 
als  sicherstes  Mittel  für  eine  genaue  Dosirung  des  Stromes,  giebt 
eine  neue  Elektrode  an,  eine  Kombination  der  Thonelektrode  von 
Apostoli  mit  der  Martin'schen,  warnt  vor  der  Anwendung  der 
(jälyanopunktur  als  gefährlich.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  lytische 
Wirkung  des  Stromes  nothwendig  angenommen  werden  müsse  bei 
Anwendung  starker  Ströme  bis  200  Milliamperes,  da  bei  der  GalvaDO- 
plastik  Ströme  von  nur  2 — 3  Milliamperes  hinreichend  seien,  um 
Metalle  niederzuschlagen  (?  Ref.]  und  nimmt  femer  eine  direkte  Wir- 
kung des  Stromes  auf  die  trophischen  Nerven  an.  Zum  Schluss 
theilt  er  aus  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  zwölf  kurz  mit,  unter 
welchen  sich  auch  ein  Fall  von  Carcinom  befindet.  Es  handelte  sich 
am  Carcinom  der  Portio,  dieselbe^  sehr  stark  angeschwollen,  blutete 
bei  der  leisesten  Berührung,  das  Gewebe  zeigte  sich  so  brüchig,  dass 
der  Haken  jedes  Mal  ausriss.  Nach  sechs  Applikationen  waren 
Schmerzen  und  Blutung  geschwunden,  die  Anschwellung  des  Cervix 
ToQständig  zurückgegangen  bis  auf  eine  Laceration,  den  Ausgangs- 
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punkt  der  Erkrankung.     Das  Allgemeinbefinden  yortreiflich,  so  dass 

sich  die  Kranke  für  geheilt  ansieht. 

Aus  dem  ganzen  Aufsatz  geht  hervor,  dass  S.  noch  immer    ein 

sehr  enthusiastischer  Beurtheiler  der  Methode  ist. 

Ettgelmami  (Kreuznach). 

Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Januar  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Olshausen;  Schriftfahrer:  A.  Martin. 

Der  Vorsitzende  giebt  dem  QefOhl  tiefer  Trauer  Ausdruck,  welches  auch  die 
Mitglieder  dieser  Qesellschaft  aus  Anlass  des  Ablebens  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
Augusta  bewegt.  Er  hebt  besonders  die  großen  Verdienste  um  die  Krankenpflege 
hervor  und  den  unermüdlichen  Eifer,  den  die  hohe  Frau  auch  noch  in  der  letiteh 
schweren  Krankheit  dem  Vortr.  selbst  gegenüber  bethätigt  hat. 

Die  Qesellschaft  hat  sich   erhoben,  um  diese  Ansprache   entgegenzunehmen. 

Der  Vorsitzende  überreicht  den  im  November  1889  aufgenommenen  Mitgliedern 
die  Diplome  und  begrüßt  sie  als  eifrige  Mitarbeiter  in  unserer  Fachwissenschaft. 

Der  Antrag  des  Vorstandes,  aus  dem  disponiblen  Fond  für  das  50jährige  Ju- 
biläum der  Gesellschaft  1600  Mark  für  die  Festschrift,  welche  der  geburtshilflichen 
Abthdilung  des  X.  internationalen  medicinischen  Kongresses  dargebracht  werden 
soll,  findet  Widerspruch  von  Seiten  des  Herrn  Heyder,  der  diesen  Fond  seiner 
Bestimmung  nicht  entfremdet  wissen  will.  Die  Versammlung  beschließt  gegen  die 
eine  Stimme  des  Herrn  Hey  der  entsprechend  dem  Antrag  des  Vorstandes,  da  ein 
anderer  Modus  zur  Beschaffung  dieses  Betrages  nicht  gegeben  erscheint 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  P.  Buge  demonstrirt  einen  Uterus,  den  er  wegen  anhaltender,  jeder 
Therapie  trotzenden  Blutungen  durch  die  Vagina  entfernt  hat.  Es  handelt  sich. 
nicht  um  bösartige  Geschwülste,  sondern  nur  um  eine  hochgradige  Metritis  und 
Endometritis  und  ein  kirschgroßes  intramurales  Myom. 

Derselbe  demonstrirt  einen  Uterus,  den  er  wegen  Carcinom  der  Portio  bei  gleich- 
zeitiger mehrfacher  Fibrombildung  durch  die  Vagina  entfernt  hat. 

b)  Herr  Flaischlen  legt  ein  rechtsseitiges  papilläres  Kystom  vor,  wel- 
ches zum  großen  Theil  carcinomatOs  degener irt  ist  Er  hatte  diesen  Tumor 
bereits  im  Juni  1881  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  in  der  Gesellschaft  für  Ge- 
burtshilfe demonstrirt  Im  April  1879  war  diese  Geschwulst  von  Herrn  P.  Buge 
durch  die  Laparotomie  entfernt  worden.  Herr  B.  hatte  damals,  schon  vor  der 
Operation,  die  Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  und  trotzdem  die  Laparotomie  Tor> 
genommen.  Nach  Entfernung  des  Tumors  hatte  sich  derselbe  als  ein  malign  dege- 
nerirtes  papilläres  Kystom  erwiesen,  dessen  einer  Theil  durch  eine  kindskopfgroße, 
solide  Krebsgeschwulst  gebildet  wurde.  Die  nähere  mikroskopische  Untersuchung 
hatte  ergeben,  dass  es  sich  hier  um  ein  reines  Psammocarcinom  handelte. 
Noch  jetzt  fühlt  man,  beim  Bestreichen  der  Schnittfläche  des  Tumors,  den  eigen- 
thümlich  sandigen  Charakter  desselben. 

Bei  der  Laparotomie  waren  auf  dem  Peritoneum  im  Douglas'schen  Baume 
einige  papilläre  Wucherungen  aufgefunden  worden,  die  einen  gutartigen  Eindruck 
machten  und  zurückgelassen  wurden.  Am  22.  April  1881,  zwei  Jahre  nach  der 
Operation,  fand  Herr  B.  die  Fat.  vollkommen  recidivfrei.  Die  Kranke,  welche  vor 
der  Operation  elend  und  kachektisch  war,  hatte  sich  außerordentlich  erholt  und 
sah  sehr  wohl  aus.  Am  1.  November  1882,  3V2  J&hr  nach  der  Operation,  fand 
Herr  B.  einen  mannsfaustgroßen  Tumor  im  Douglas.  Es  hatte  sich  das  Becidiv 
von  den  papillären  Wucherungen  aus  entwickelt.  Heute,  11  Jahre  nach  der 
Entfernung  des  carcinomatösen  Tumors  ist  diePat.  noch  amLeben. 
Vor  einigen  Wochen  wurde  sie  in  Buge's  und  Flaischlen 's  gemeinschaftliehe 
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PxiTitkIhlik  aufgenommen.  Fat.  hatte  starken  Ascites  und  große  knollige  Tumoren 
in  der  Bauchhöhle.  Es  wurden  ungefi&hr  5  Liter  blutiger  Ascites  entleert.  Im 
Sediment  der  Punktionsflüssigkeit  fanden  sich  sahireiche  kleine,  abgestoßene  Pa- 
pillome,  Ton  denen  F.  eins  unter  dem  Mikroskop  demonstrirt.  Dasselbe  seigt  car- 
einomatösen  Bau  und  enth&lt  erstaunliche  Mengen  von  Psammomkörpern.  —  Dieser 
Fall  ist  in  maneher  Besiehung  analog  demjenigen,  den  F.  in  der  vorletzten  Sitzung 
demonstrirt  hatte.  Es  handelte  sich  dort  um  einen  anatomisch  gutartigen  Tumor, 
der  bereits  das  Peritoneum  der  D&rme  inficirt  hatte,  und  3  Jahre  nach  der  Laparo- 
tomie war  die  Tr&gerin  desselben  noch  gesund  und  recidivfrei  (CentralbL  f.  Gyn. 
1890  p.  13). 

Hier  haben  wir  einen  exquisit  carcinomatösen  Tumor;  trotzdem  entwickeln 
sieh  die  papiUären  Wucherungen  im  Douglas  innerhalb  dreier  Jahre  nicht  weiter, 
sondern  bleiben  so  lange  stationftr,  um  nur  ganz  langsam  —  in  ca.  8  Jahren  — 
die  univenelle  Infektion  des  Peritoneum  mit  Metastasen  zu  erreichen.  —  Der  Fall 
bewmst  mit  Sicherheit,  dass  bereits  bei  fortgeschrittenem  Ovarialearcinom  und  ein- 
getretener Infektion  des  Peritoneum  es  doch  möglich  sein  kann,  durch  die  Laparo- 
tomie das  Leben  der  betreffenden  Kranken  auf  viele  Jahre  zu  erhalten.  Dass  hier 
der  ansgesproehene  psammöse  Charakter  des  Tumors  größtentheils  die  Ursache  war 
für  das  langsame  Waehsthum  der  Metastasen,  soll  besonders  hervorgehoben  werden. 

2)  Demonstrirt  F.  einen  Uterus,  den  er  bei  einer  02jAhrigen  Fat.  exstirpirt 
hat.  Diesdbe  hatte  schon  ein  Jahr  lang  an  Blutungen  und  jauchendem  Ausfluss 
gelitten.  Trotidem  das  Cardnom  schon  den  ganzen  Cervix  bis  über  den  inneren 
Mnttennund  zerstört  hatte  und  im  hinteren  Scheidengewölbe  ein  krebsiger  Knoten 
sieh  befand,  waren  die  Anh&nge  noch  vollkommen  intakt  und  so  die  Exstirpation 
Böglieh.  Der  Uterus  wurde  sammt  der  oberen  H&lfte  der  Vagina  entfernt  Die 
Blase  war  in  großer  Ausdehnung  mit  dem  Cervix  fest  verbunden.  Leider  wurde 
die  Blase  verletzt;  die  sofortige  Naht  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Es 
kam  sur  Bildung  einer  ziemlich  großen  Blasenscheidenfistel.  In  2  Sitzungen  ist 
es  F.  jedo^  gelungen,  dieselbe  vollkommen  zu  schließen.  Fat.  ist  heute,  5  Monate 
nach  der  Operation,  vollkommen  gesund  und  recidivfrei. 

3)  Zeigt  F.  einen  Dermoidtumor  des  Ovarium,  der  von  Herrn  P.  Buge 
durch  die  Laparotomie  entfernt  worden  ist  Derselbe  stellt  eine  Kombinationscyste 
dar,  theils  kolloiden,  theils  dermoiden  Inhalts.  Erwähnenswerth  ist  das  Vorkommen 
von  zwei  schön  ausgebildeten  Backzähnen,  welche  auf  einem  Knochen  wie  auf 
einem  Unterkiefer  aufsitzen.  Daneben  findet  sich  eine  aus  Panniculus  adiposus 
bestehende  Hervorragung,  welche  mit  zahlreichen  Haaren  und  einem  Zahne  besetzt 
ist  Mit  der  Basis  dieses  Gebildes,  durch  einen  runden  Strang  verbunden,  ist  ein 
drüsenartiger,  frei  beweglicher  Körper,  der  die  Form  und  Größe  einer  SubmaxiUar- 
drüse  seigt.  Mikroskopisch  besteht  diese  Bildung,  welche  im  frischen  Zustande 
ödematOs  angeschwollen  war,  aus  einem  Stützgewebe,  welches  mit  Detritus,  an- 
scheinend kolloid  entwickelten  Zellen,  angefüllt  ist  Leider  ist  es  nicht  gelungen, 
erhaltene  epitheliale  Elemente  aufzufinden.  Das  Stützgewebe  entspricht  demjenigen 
einer  acinösen  Drüse. 

Zur  Deutung  dieses  Präparates  von  Dermoid  bemerkt  Herr  Olshausen,  dass 
die  Zähne  solcher  Neubildungen  nach  Angabe  des  bekannten  Hallenser  Professor 
der  Zahnheilkunde  Holländer  der  Seite  im  Munde  entsprechen,  in  deren  homo- 
nymen Ovarium  sie  gefunden  werden.  Er  hat  seiner  Zeit  mehrfach  die  Probe  auf 
diese  Angabe  gemacht  und  jedes  Mal  wurde  die  Diagnose  betreffs  des  Ursprungs 
des  Dermoid  richtig  gestellt 

IL  Herr  Schaeffer  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über  den  antisep* 
tischen  Werth  der  Essigsäure  in  der  Geburtshilfe. 

Auf  dem  vorjährigen  Gynäkologenkongrees  zu  Freiburg  schlug  Battl  ebner 
gestützt  auf  die  Untersuchung^  Engelmann's,  vor,  an  Stelle  des  Karbols  die 
Essigsäure  in  der  Geburtshilfe  zu  verwenden.  Dieselbe  sei  ein  mindestens  so  g^tes 
AntiKptieom,  wie  eine  gleich  starke  Karbolsäure,  ferner  sei  sie  ungiftig  und  in 
jedem  Haushalt  vorräthig.  Die  Engelm an n 'sehen  Untersuchungen  waren  in  der 
Weise  vorgenommen  worden,  dass  Seidenfiäden ,   welche  mit  fauligen,  bakterien* 
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reichen  Flüssigkeiten  imprägnirt  waren,  der  Einwirkung  der  Terschiedenen  Anti- 
septica  ausgesetzt  wurden.   Vortr.  weist  unter  Berufung  auf  Koch  nach,  dass  diese 
Methode  zu  falschen  Schlüssen  sehr  leicht  führen  könne,  da  es  ganz  unzulässig 
sei,  solche  vergleichende  Versuche  über  die  antiseptische  Kraft  mehrerer  Stoffe  an 
einem  Bakterien  gern i seh  vorzunehmen.  Das  einzig  Richtige  sei  ihre  Prüfung^  au£ 
Beinkulturen.     Ein  zweiter  Qrund,  welcher    eine  Nachprüfung  der  En^el- 
mann 'sehen  Versuche  wünschenswerth  mache,  liege  in  den  veränderten  Anschau- 
ungen, die  man  durch  eine  Arbeit  von  Oeppert  über  den  Werth  der  Antisepticft 
überhaupt  in  jüngster  Zeit  gewonnen  habe.    Oeppert  lehrt  nämlich,  dass,  wenn 
man  einen  bisher  stets  gemachten  Fehler,  das  Mitverimpfen  von  kleinen  Menden 
des  Desinficiens  auf  den  Nährboden,  vermeidet,  der  wirkliche  Werth  mancher  Anti- 
septica  (z.  B.  des  Sublimats)  erheblich  geringer  ist,  als  früher  allgemein  angenom- 
men wurde.    Dieser  Fehler  ist  zu  umgehen,  wenn  man  vor  der  Überimpfung  au£ 
den  Nährboden  daa  Antisepticum  aus  dem  Impfmaterial  durch  ein  »Gegenmittel« 
herausfällt    In  diesem  Sinne  hat  nun  Vortr.  für  die  beiden  ihn  in  dieser  Arbeit 
beschäftigenden  Antiseptiea,  die  Essigsäure  und  die  Karbolsäure,  Gegenmittel  za 
finden  gesucht.    Für  die  Essigsäure  sei  eine  schwache  Sodalösung  ein  sehr  gutes 
»Antidot«;   als  Gegenmittel  für  die  Karbolsäure  schlägt  er  die  Auswaschung  des 
inficirten  Seidenfadens  mittels  50  g  lauwarmen  sterilen  Wassers  vor.     Wiewohl 
eine  solche  Auswaschung  nur  eine  mechanische  Entfernung  des  Karbols  und  keine 
vollständige  chemische  Ausfällung  desselben  darstelle,  so  führt  Vortr.  doch  Gründe 
an,  die  diese  Elimination  des  Karbols  aus  dem  Seidenfaden  als  genügend  erscheinen 
lassen. 

Die  im  Laboratoiium  des  Dr.  Veit  vorgenommenen  vergleichenden  Unter- 
suchungen über  die  antibakterielle  Kraft  der  Essigsäure  und  Karbolsäure  wurden 
vorgenommen 

L  an  Milzbrandsporen. 
Es  ergab  sich: 

1)  eine  ZZp^ige  Essigsäure  vermochte  erst  in  20  Minuten  die  Milzbrandsporen 
sicher  abzutödten; 

2)  eine  llXige  Essigsäure  hatte  nach  24stündiger  Einwirkung  nur  abschwä- 
chende, nicht  abtödtende  Wirkung. 

Beide  Lösungen  seien  zu  intensiv  sauer,  als  dass  sie  praktisch  verwendbar 
wären. 

3)  eine  5^ige  Essigsäure  hatte  nach  15tägiger  Einwirkung  nur  abschwächen- 
den, nach  20tägiger  Einwirkung  erst  abtödtenden  Erfolg; 

4)  eine  5Xigc  Karbolsäure  hatte  bereits  nach  SOstündigem  Liegen  der  Sporen 
in  ihr  sichere  Abtödtung  erzielt. 

In  allen  4  Fällen  waren  Katgut-  oder  Seidenfäden  benutzt,  die  mit  derselben 
Sporenaufschwemmung  inficirt  worden  waren.  Die  Karbolsäure  sei  also  der  gleich- 
procentigen  Essigsäure  um  das  15fache  überlegen  —  auf  Milzbrandsporen  bezogen. 

n.  am  Staphylococcus  aureus. 

1)  Die  llXige  Essigsäure  gebrauchte  zur  sicheren  Abtödtung  des  Staphylo- 
coccus 30  Minuten; 

2)  die  5Xige  Essigsäure  tödtete  dieselben  erst  nach  7  Stunden.  Nach  6V2  Stunde 
Einwirkung  gingen  die  Kulturen,  wenn  auch  verlangsamt^  stets  noch  an.  In  Folge 
dieses  Ergebnisses  nennt  Vortr.  die  ö^igc  Essigsäure  ein  ganz  ungenügendes 
Antisepticum.  Dieser  geringe  antiseptische  Werth  der  Essigsäure  mache  sich 
gerade  bei  der  Verwendung  in  der  Praxis  geltend,  weil  es  nämlich  einen  so  be- 
deutenden Unterschied  bei  allen  angestellten  Essigsäureversuchen  ausgemacht  hatte, 
je  nachdem  man  zwischen  Antisepticum  und  Überimpfung  die  Neutralisation  mit 
schwacher  Sodalösung  einschob  oder  direkt  verimpfte.  Bei  der  Anwendung  in  der 
Geburtshilfe  aber  fände  eine  sehr  lebhafte  Neutralisation  durch  die  stark  seeerni- 
renden  berieselten  Flächen  statt,  so  dass  nur  der  Überschuss  der  Säure  zur  Wir- 
kung käme; 

3)  die  3;^ ige  Karbolsäure  erzielte  in  2  Minuten  stets  sichere  Abtödtung  (bei 
Anwendung  völlig  gleicher  Kulturen  wie  vorher). 
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Daher  sei  die  3Xige  Karbok&ure  der  beigen  Essigsäure  —  auf  den  Staphylo- 
eoeeas  aureus  besogen  —  um  das  210fache  an  antiseptischer  Kraft  überlegen. 

4)  da  die  5Xige  Karbolsäure  bereits  in  1  Minute  sichere  Sterilisation  ermög- 
fiefa^  8o  sei  sie  um  das  420fache  der  gleiehprocentigen  Essigsäure  überlegen. 

Der  Ton  Battl ebner  gerühmte  Vonug  der  Essigsäure,  dass  sie  leicht  be- 
sehaifbar,  weil  sie  als  Essig  in  jedem  Haushalt  vorhanden  sei,  bedeute  yielmehr 
aoe  große  Gefahr,  da  der  Essig  sehr  leicht  kahmig  werde  und  es  doch  höchst 
hedenkfieh  sei,  eine  gährende,  pilxhaltige  Flüssigkeit  in  das  Uterusinnere  zu  gießen. 


7)  Pinard   (Paris).     Jahresberichte   aus   der   »Mateinitä    de  Lariboi- 

sidrec  fäi  1887  und  1888. 
(AnnaL  de  gyn^col.  1889.) 

Aus  den  Statistiken  ist  zu  entnehmen,  dass  im  Jahre  1887  auf  2177  Geburten, 
die  deh  auf  den  inneren  und  äußeren  Dienst  yertheilen,  10  Todesfälle  kamen, 
darunter  kein  Puerperalfieber.  (49  Zangen,  10  Wendungen,  3  Basiotripsien,  4  Em- 
bijotomien,  9  künstliche  Frühgeburten.) 

1888:2267  Geburten  mit  15  Todesfällen,  darunter  8  Fuerperalinfektionen. 
(63  Zangen,  12  Wendungen,  5  Basiotripsien,  1  Kephalotripsie ,  3  Embryotomien, 
20  künstlidie  Frühgeburten.) 

Von  den  8  Infektionsfällen  sind  3  mit  Wahrseheinlichkeit  inficirt  in  die  An- 
stalt gekommen. 

'Die  Statistiken  der  operativen  Fälle  sind  von  1883 — 1888  mitgetheilt.  Hier- 
aus Folgendes:  277  Zangenentbindungen  mit  10  Todesfällen,  wovon  6  Puerperalfieber. 

68  Wendungen,  5  Todesfälle  (3  Uterusrupturen,  2  inficirt). 

10  Kephalotripsien ;  2  Todesfälle  durch  Infektion.  32  Basiotripsien,  4  Tode»- 
fäße,  2  durch  Infektion,  1  Uterusruptur. 

7  Embryotomien,  3  Todesfälle,  2  Uterusrupturen,  1  Infektion. 

Laparotomirt  wurde  Imal,  wegen  Abdominalschwangerschaft. 

Die  Geaammtmortalität  der  genannten  Jahrgänge  betrug  0,74X ;  die  Mortalität 
an  Septikämie  allein  0,39X* 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  F.  den  Neugeborenen  prophylaktisch  gegen  Oph- 
thalmie Citronensaft  in  die  Augen  träufelt,  ein  Verfahren,  welchem  er  vor  dem 
Cred^'aehen  den  Vorzug  giebt,  ohne  Gründe  dafür  zu  nennen. 

Heyder  (Leipzig). 

S]  Prans  Torggler  (Innsbruck).   Zur  Prognose  neuerlicher  Schwanger- 
schaft nach  konseryativem  Kaiserschnitte. 
(Wiener  Klinik  1890.  Januarheft.) 

Auf  Grund  einer  statistisch-kritischen  Studie  Über  diesen  gewiss  sehr  inter- 
essanten Gegenstand  kommt  Verf.  in  Würdigung  des  bis  jetzt  Yorliegenden  ein- 
schlägigen Materials  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Fertilität  scheint  durch  den  konservativen  Kaiserschnitt  nicht  besonders 
herabgesetzt  zu  werden ;  die  größte  Prosperität  beobachten  wir  bei  den  mit  Silber- 
drahtnaht operirten  Fällen. 

Die  Gefahren  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft  und  Geburt,  resp.  eines 
neuerlichen  Kaiserschnittes  werden  durch  eine  vorausgegangene  Sectio  caesarea 
nidit  auffallend  erhöht. 

Als  die  größte  Gefahr  müssen  ausgedehnte  oder  straffe  Verwachsungen  zwischen 
Uterus  und  Umgebung  hingestellt  werden;  dieselben  sind  aber  seltener  nach  An- 
wendung von  Silber,  als  beim  Gebrauche  von  Seide  und  Katgut  zur  Uterusnaht. 

Als  Fortsetzung  der  früher  in  Band  26,  28,  30  und  33  des  Archivs  für  Gynä- 
kologie publicirten  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  der  Methode  Sänger's,  deren 
Varianten  und  anderen  Nahtverfabren  giebt  Verf.  zum  Schlüsse  eine  Tabelle  über 
veitere  34  einschlägige  Fälle,  wodurch  die  Gesammtzahl  dieser  Fälle  auf  171  steigt. 

Basehmon  (Wien). 


102  CentralblaU  für  Gynikologie.     No.  6. 

9}  A.  Södemtck  (Boras,  Schweden] .    3  Fälle  von  Piolapsus  uietlirae 

feminalis. 
(Hjgiea  1889.  Bd.  LL  No.  5.  p.  306—307.) 
Der  Verf.  hat  sich  gewundert,  diese  Krankheit  ak  lecht  selten  Torkommend 
erwfihnt  zu  sehen.  Verf.  hat  in  3  Jahren  3  Fälle  gesehen.  Die  Beadiwerden,  die 
durch  dieselbe  herroigerufen  werden,  sind  nicht  unbedeutend.  Die  Behandhms 
betreffend  zieht  er  die  Entfernung  durch  Messer  oder  Schere 'mit  nachfolgender 
Vemähung  der  Entfernung  durch  Ligatur  oder  Galvanokaustik  vor. 

1)  58jfihrige  Frau  mit  Prolapsus  uteri,  Cystocele  und  Rectocele  behaftet.  An 
der  Stelle  der  Urethralmündung  fand  sich  eine  walnussgroße,  s.  Th.  brandig^e 
Geschwulst,  in  deren  Mitte  eine  Öffnung  in  die  Urethra  führte.  Ezstirpation  durch 
die  galvanokaustische  Schlinge.     Später  Golporrhaphia  duplex.    Geheilt  entlassen. 

2)  Die  70jährige  Frau  hatte  seit  mehreren. JeJiren  in  der  äußeren  Mündung 
der  Harnröhre  eine  pflaumengroße,  Yon  der  Hamröhrenschleimhaut  gebildete  Ge- 
schwulst.   Entfernung  durch  Galvanokaustik.    Heilung. 

3)  9jähriges  Mädchen.  In  der  äußeren  Hamröhrenmündung  eine  mandelgroße, 
Ton  der  vorgefallenen  Hamröhrenschleimhaut  gebildete  Geschwulst  Entfernung 
durch  die  Schere;  Nähte.    Heilung.  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

10)  Peder  Sdderbaum  (Falun,  Schweden).    Zwei  Fälle  von  frühzeitigeT 

Laparotomie  wegen  Fibromyome. 

(Hygiea  Bd.  LI.  1889.  No.  5.  p.  294—296.) 

1)  Entfernung  eines  kindskopf großen,  kurzgestielten  Fibromyoms  wegen  leich- 
terer  Defäkationsbeschwerden.  Unterbiadung  einer  Versenkung  des  Stieles.   Heilung 

2)  In  diesem  Falle  gab  hartnäckige  Stuhlyerstopfung  Anlass  lur  Operation 
Enukleation  von  2  größeren  [wie  groß?]  und  6  kleineren  subserösen  Myomen» 
Vemähung  der  Wundflächen  mit  Katgut    Heilung. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

11)  Gustav  TiUmann  (Halmstad,    Schweden).      Carcinoma    colloides 

ovaiii,  pelvis,  omenti  et  intestinorum. 
(Hygiea  Bd.  LI.  1889.  No.  6.  p.  297—298.) 
Ovariotomie  ein  Jahr  früher,  ohne  dass  dabei  etwas  Besonderes  bemerkt  wurde. 
Sonst  giebt  die  Überschrift  den  Inhalt  der  Mittheilung.    Laparotomie.    Tod. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

12)  B.  Bergh  (Kopenhagen).     Ubei  Herpes  menstrualis. 

(Hospitals-Tidende.  3.  R.  VII.  1889.  No.  50  und  51.) 
Schon  seit  1866  hat  Verf.,  der  Chefarzt  eines  Hospitals  für  öffentliche  Dirnen 
in  Kopenhagen,  die  Häufigkeit,  mit  welcher  der  vulväre  Herpes  bei  Puellis  publicis 
auftritt,  hervorgehoben.  Unna  hat  (1883)  die  Krankheit  in  7,6X  der  ins  Kranken- 
haus eingelegten,  öffentlichen  Dirnen  gefunden.  Bergh  fand  nur  2,6X-  1°  den 
Jahren  1866 — 1889  hat  Verf.  in  seinem  Hospital  877  Fälle  von  vulvärem  Herpes 
beobachtet,  und  in  644  oder  73,4X  waren  die  betreffenden  Frauenzimmer  menstruirt. 
Mehrere  derselben  gaben  auch  an,  bei  jeder  Menstruation  einen  solchen  Ausschlag 
zu  bekommen.  Die  Krankheit  scheint  nicht  davon  abhängig  zu  sein,  dass  diese 
Frauenzimmer  dazu  genöthigt  werden,  auch  während  der  Regel  zu  cohabitiren; 
denn  bei  den  der  dandestinen  Prostitution  angehörigen,  im  Krankenhaus  aufge- 
nommenen Frauenzimmern  fand  sich  die  Affektion  noch  häufiger,  bei  3,4X.  Die 
Krankheit  scheint  nicht,  wie  dies  von  verschiedener  Seite  aufgestellt  wird,  mit 
vorhergegangenen  venerischen  Leiden  in  Zusammenhang  zu  stehen.  In  den  meisten 
Fällen  ist  der  Herpes  vulvaris  als  ein  menstruelles  Exanthem,  wahrscheinlich  auf 
Innervationsstörungen  beruhend,  aufzufassen.  Der  Ausschlag  scheint  am  häufigsten 
in  der  prämenstruellen  Periode  aufzutreten.  In  70X  der  Fälle  erschien  die  Eruption 
auf  den  Lab.  maj.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 
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13)  J.  Bebool  (Paris).    Fall  von  2  Cysten  dei  Grartner'schen  Kanäle. 

(AnnaL  de  gyneeol.  1889.  August) 
Die  40  Jahre  alte  Fat.  hatte  seit  ihrer  Verheirathung  yor  20  Jahren  Kennt- 
Bis  Ton  2  kleinen  Geschwülsten  an  der  Torderen  und  hinteren  Wand  der  Scheide. 
Nach  2  Sehwangerschaf ten ,  die  letzte  Tor  5  Jahren,  nahmen  die  GeschwülBte 
aa  Größe  su  und  Terursachten  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Beschwerden 
heim  XJriniren.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  der  Torderen  Vaginalwand 
dxte  haselnu asgroße  Geschwulst  mit  einem  Fortsätze  nach  hinten  links,  Inhalt 
flnktnizend;  durch  Druck  yeränderte  sich  die  Geschwulst  nicht.  An  der  hinteren 
Wand  war  oberhalb  einer  Bectocele  eine  ähnliche,  aber  größere  fluktuirende  Ge- 
sehwulst  mit  einem  nach  aufwärts  und  rechts  verlaufenden  Fortsatz.  Der  Inhalt  der 
ansgeaehSlten«  möglichst  hoch  abgebundenen  Cysten  war  chokoladenfarbene  FlOssig- 
keit.  Die  Struktur  beider  Cysten  und  ihrer  Fortsätze  war  die  gleiche,  dicke  Wandung 
ans  glatten  Muskel&sem,  Bindegewebe  und  1 — 28chichtigem  Cylinderepithel  ohne 
Wimperhaare  bestehend.  Heyder  (Leipzig). 

14}    Altmann  (Nagyväiad).  Vollständigei  Mangel  des  Uterus^und  der 

Oyarien« 

(Biharmegyei  orvosegyesület  1888.  September.) 
Bei   einer  28jährigen  normal  gebauten  Frau  von  schwacher  Konstitution,  die 
seit  6  Jahren  steril  veriieirathet  ist,  war  die  blind  endigende  Scheide  nur  5 — 6  cm 
lang;  Ton  Uterus  und  Adnexen  weder  durch  Scheide  noch  Bectum  etwas  zu  fOhlen. 

Temegy&ry  (Budapest). 

15}  A.  H.  van  der  Weerd  (Leyden).    Fistula-ureteio-uterina.     (Aus 

der  gynäk.  Klinik  des  Prof.  Tieub.) 
(Nederl.  tijdschr.  y.  Verlosk.  en  Gynäk.  Jahrg.  I.  Hft.  2.) 
'Eine  22jShrige  Ipara  bekam  durch  ganz  unmotiyirte  Eztraktionsyersuche  mit 
der  Zange  traumatisch  eine  Fistula-uretero-uterina.    Nach  4  Monaten  fand  sie  Auf- 
nahme in  der  gynäkologischen  Klinik  des  Frof.  Treub. 

Sie  ist  eine  zart  gebaute,  übrigens  gesunde  Frau.  Bei  der  Inspektion  sieht  man 
ans  den  beiderseitig  eingerissenen  Os  ut.^  ext.  ein  wenig  Flüssigkeit  herausfließen. 
Sie  reagirt  nicht  bestimmt  sauer.  Die  Öffnung,  durch  welche  sie  in  den  Uterus 
kommt,  ist  nicht  su  bemerken.  In  die  Blase  eingespritzte  Milch  kommt  nicht  aus 
dem  Os  uteri  heraus.  Die  Fat.  entleert  eben  zweimal  pro  Tag  Harn  per  urethram. 
Wie  der  sie  behandelnde  Arzt  meldet,  kommt  aus  der  Fistel  doppelt  so  yiel  wie 
aus  der  Blase.    Die  übrigen  Funktionen  der  Frau  sind  sämmtlich  normal. 

Ein  Versuch,  den  Halskanal  mit  Jodoformgazestreifen  zu  dilatiren,  scheiterte 
durch  die  sich  einstellenden  Kolikschmersen.  Der  Fistelham  zeigte  sich  nachher 
Untfaaltig. 

8  Tage  später  yersuchte  man  in  der  Narkose  die  Fistelöffnung  zu  finden.  Bei 
der  bimanuellen  Untersuchung  hat  es  den  Anschein,  dass  der  Uterus  etwas  nach 
rechts  disloeirt  ist  und  sich  links  yon  diesem  ein  mit  der  Gebärmutter  zusammen- 
hiogender  Tumor  befindet,  welcher  mit  der  Beckenwand  fest  yerbunden  scheint. 
Als  Treub  den  Zeigefinger  in  den  dilatirten  Kanal  hineinführte,  kam  dieser 
in  eine  hühnereigroße,  rechts  ^on  der  Gebärmutter  liegende,  präformirte  Höhle, 
adt  ziemlich  glatter  und  dicker  Wand,  welche  Höhle  man  Anfangs  beim  Pal- 
piren für  den  Uterus  gehalten  hatte.  Es  gelang  jetzt  auch  den  Finger  durch 
den  Ceryixkanal  bis  in  den  Fundus  uteri  hineinzuführen.  Ob  aus  der  gefundenen 
Höhle  Harn  kommt,  ist  nicht  zu  bestimmen. 

Am  Becken  war  nicht  die  geringste  Abweichung  zu  entdecken.  Die  Tages- 
messungen  des  Harns  zeigten  eine  doppelte  Quantität  per  urethram  gegen  die  per 
Tsginam.  Der  Blasenham  ist  sauer,  klar  und  enthält  kein  Albumen,  der  Fistelharn 
ist  slkalisch  und  trübe. 

Am  27.  Januar  wurde  die  Urethra  mit  den  Simon' sehen  Dilatatorien  erweitert 
md  nachdem  man  ein  Instrument  yon  ungefähr  I72  cm  Diameter  eingeführt  hatte, 
yenaeht,  die  Einmündungen  der  Ureteren  in  der  Blase  zu  finden,  was  unter  Be- 
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lenchtung  mit  reflektirtem  Sonnenlichte  bald  gelang.    In  der  rechten  konnte 

die  Sonde  nur  1  cm  hineinführen;  eben  so  bemerkte  man,  dass  aus  dieser   k.eizi 

Harn  herauskam. 

Nach  etwa  4  Wochen,  in  welcher  Zeit  der  Blasenkatarrh  sich  viel  gebessert 
hatte,   wurde  Ton  T.  die  Exstirpation  der  rechten  Niere  nach  der  Simon'sdxen 
Methode  vorgenommen.    Die  Ureter,  wie  die  Gefäße  wurden  mit  ELatgut  unter— 
bunden.    Die  Höhle  wurde  nach  Reinigung  und  Jodoformirung  mit  Jodofonn^ftse 
tamponirt.    Am  5.  Tage  wurden  die  Tampons  herausgenommen  und  die  Wunde 
durch  sekund&re  Naht  yerschlossen,  ein  komprimirender  Verband  angelegt  und   der 
Pat.  die  rechte  Seitenlage  empfohlen.    Der  inzwischen  wiedergekehrte  Blasenkat&rrli. 
war  nach  12  Tagen  durch  Einspritsungen  mit  Argent.  Nitric-Lösungen  und  Bor- 
wasser  beinahe   wieder  geheilt.     Am  7.  Tage  nach  der  Vern&hung  der  Wunde 
wurden  4  der  7  Hefte  entfernt,  und  am  11.  Tage  die  übrigen.    Mit  Ausnalrme 
eines  kleinen  granulirenden  Streifchens  ist  die  Wunde  vollständig  p.  p.  i.  geheilt. 

Bei  einer  am  3.  April  vorgenommenen  bimanuellen  Untersuchung  war  recbts 
neben  dem  Uterus  noch  eine  resistente  Schwellung  durchzufühlen.    Am  Os  uteri 
ist  nichts  Besonderes  zu  beobachten.    Der  Harn  ist  vollkommen  klar  und  enthfilt 
kein  Albumen  mehr.    Die  Diurese  betrag  in  den  letzten  Tagen  in  24  Stunden 
1400 — 1800  ccm.    Die  Pat.  wurde  entlassen.  ' 

Als  sie  sich  nach  3  Wochen  noch  einmal  in  der  Klinik  vorstellte,  sah  sie 
ganz  gesund  aus,  klagte  jedoch  über  ein  wenig  Fluor  albus.  Kechts  vom  Uterus 
war  noch  ein  resistenter  Strang  zu  fühlen  als  Reste  der  dilatirten  Ureterenenden. 

Pathologisch-anatomisch  zeigte  sich  der  Ureter  makroskopisch  bis  ungefähr 
3  cm  der  Niere  ziemlich  stark  ausgedehnt  und  dessen  Wand  verdickt.  An  dieser 
Stelle  geht  das  Lumen  ziemlich  plötzlich  in  die  normale  Weite  über.  Das  Nieren- 
becken ist  ausgedehnt.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  ungleichmäßig  leicht  inji- 
cirt,  an  der  Oberfläche  granulirt,  mit  zahlreichen  kleinen  Prominenzen  versehen. 
An  der  Oberfläche  der  mäßig  blutreichen  Niere  Isommen  an  einzelnen  Stellen 
eben  so  kleine  Prominenzen  vor,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung* 
sich  als  kleine  Abscesse  zeigen.  Die  Diagnose  lautete  also:  beginnende  suppu- 
rative  Pyelonephritis.    (Chirurgische  Niere.) 

Aus  der  Litteratur  konnte  Verf.  nur  11  FäUe  (den  Treub' sehen  inklusive) 
von  Fistula  uretero-uterina  zusanmienbringen.  Von  diesen  betrafen  6  den  linken 
und  3  den  rechten  Harnleiter,  während  es  2mal  unbestimmt  war.  Für  das  links- 
seitige häufigere  Vorkommen  wird  die  Freund-Joseph' sehe  Erklärung  erwähnt. 

Die  Symptomatologie  und  Diagnostik  werden  in  diesem  Artikel  von  v.  d.  W. 
in  gedrungener  Weise  besprochen,  eben  so  die  einzuschlagende  Therapie  und  die 
von  einzelnen  Autoren  befolgte  Behandlungsweise. 

Verf.  kommt  auf  Grund  von  den  in  den  C red 6 'sehen  und  Treub' sehen 
Fällen  gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  in  allen  Fällen  von 
Fistula  uretero-uterina,  welche  suppurativen  und  septischen  Processen  ihre  Ent- 
stehung zu  verdanken  haben,  ganz  unbedingt  zur  Nierenexstirpation  übergehen 
soll,  jedoch  nur  mit  dem  Beservatum,  dass  man  des  Gesundseins  der  anderen 
Niere  gewiss  sei.  A.  Umnlieff  (Breukelen). 

16)  Wetherby.     Fall  von  blutloser  Geburt. 

(Med.  record  1889.  August  17.  p.  181.) 

W.  beobachtete  eine  Geburt,  bei  welcher  kein  Tropfen  Blut  floss,  selbst  die 
ohne  alle  Hilfe  ausgestoßene  Nachgeburt  konnte  man  anfassen,  ohne  die  Finger 
blutig  zu  machen.  Einzig  bei  dem  Durchschneiden  der  Nabelschnur  floss  ein  wenig 
Blut.  Lflhe  (Demmin). 

Oiigin almi  tthellungen,  Monographien,  S eparatabdrüok e 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofeasor  Dr,  HeinHeh  FHUdi  In  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Brettkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlaf^  von  Breitkopf  A  Hlbrt«!  in  Leipzig. 

Hierzn :  Medieinischer  Anzeiger. 
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Wftcihentlieh  eine  Nnmmer!V^n HÜb  h^g/ßä^  20  Mark,  bei  halbjSliriger  Pri- 
moMntion.    Zu  beaehenuUlub  «UVBaehfiiMidlungen  und  Poftanitalten. 

Ho.  7.  SoBiiabeBd,  4eii  16.  Febraar.  1890. 


;x  I.  Foirttriy  Zwei  Fille  tod  idtopethltebem  PraxUos  miferMlli  sab  puta. 
—  n.  Htytfritli,  Eine  seltene  Yerietzong  des  Kindes  bei  der  Qebnrt.  (OilginAl-Mit- 
tbeUBBgea.) 


1)  JMtfc»  CUoioform.  —  2)  R«Mmm,  PoUntionen  beim  Weibe.  ^  3)  INiffll,  Ent- 
«idUnng  der  Oenitellen.  —  4j  Ckartter,  Behendlong  der  SepCikImie. 

5)  JUiÜtUp  PlacenUnetentlon.  —  6)  Brtuiiy  UteroBinosroerstion.  —  7]  Bergli,  Lspero- 
Bfemotomie  in  der  Schwangersehaft.  —  8)  Lindfort,  Tuberculosis  perltontel.  —  9)  Crl- 
■■i,  Kateeraebnitt.  —  10)  Rolix  und  MmoII,  MetrHis.  —  11)  Witlldl,  Pneumenle  in 
der  Sckvangmaebaft.  —  12)  Htlorltlut,  Uisacben  des  ersten  Athemsuges.  —  131  Bei« 
tage  zur  GebnrtabÜfe  und  Gynäkologie :  KaltOBbach,  Maligne  Neubildungen  des  Uteras ; 
ttaM,  SupfaTaginale  Amputation ;  Rollt!,  H&moglobingebalt  des  Blutes ;  Hofft,  Kastration 
bsi  Osteemalaeie;  fMoferocM,  Nenroeen  nach  gynäkologlaober  Srknmkung;  SolMlkilmt» 
Lapaianiyemotomie;  Wiodow,  Resultate  der  Kastration;  Bttliat,  Kleincystiscbe  Degene- 
latloo  des  Eierstockes;  Sonntag»  Plastische  Operationen  am  Damme.  —  14}  foabö, 
Badsmetoltla.  ^15)  Shrdlottono,  Hydatldeneperatlon  bei  einer  OraTiden.  —  16j  N^Mt, 

Ineaiceraäo  nteri  tetroflexi  grayidi. 


L  Zwei  Fälle  von  idiopathischem  Pruritus  universalis 

Bub  partu. 

Von 

Dr.  B.  Feinberg  (Petersburg). 

Der  Proiitus  vaginae  als  Folgematand  einerseits  von  verschie- 
denen Erkrankungen  des  weiblichen  Genitaltractus,  andererseits  von 
allgemeinen  Erkrankungen,  wie:  Ikterus,  Diabetes,  Nieren-  und 
Blisenkrankheiten,  Hautausschlägen  etc.  ist  den  Gynäkologen  seit 
lange  bekannt  und  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen 
in  der  ärztlichen  Praxis.  Der  Pruritus  yaginae  aber,  als  idio- 
pathische Erkrankung,  wobei  abnorme  materielle  Veränderungen 
nicht  nachzuweisen  sind,  ist  äufierst  selten  und  wird  desshalb  von 
cmigen Autoren  völlig  verneint.  So  sagt  z.B.  Hildebrandt:  »Wir 
•tehen  nicht  an  auszusprechen,  dass  wir  an  einen  idiopathischen  Pru- 
ritus, sei  es  centralen,  sei  es  peripheren  Ursprungs,  überhaupt  nicht 
ghoben.c     In   gleichem  Sinne  spricht  sich  über  die  Ätiologie  dea 
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Pruritus  auch  Zwei  fei  aus:  ob  man  in  solchen  Fällen  den  PrurituB 
»als  Neuralgie  aufsnifassen  habe,  ist  sehr  fraglich«.     Beide  genannte 
Autoren  schreiben  es  den  »der  Vervollkommnung  sehr   bedürftigem 
Untersuchungsmethoden  zu,  dass  man  bis  heute  keine  materielle  Ur- 
sache in  jedem  Falle  von  Pruritus  zu  finden  vermag.     Andere  Au- 
toren, wie  Graily  Hewitt  und  Scanzoni,   glauben   einen  jeden 
Pruritus  vaginae  im  Beginn  als  idiopathische  Erkrankung  ansehen  zu 
müssen  und  dieselbe  als  Hyperästhesie  der  sensibeln  Nerven  der  Va- 
gina betrachtend,  betont  letztgenannter  Autor,  dass  sie  »häufiger  als 
man  es  voraussetze«  idiopathisch  auftrete.  Was  nun  aber  den  Pruritus 
vaginae  als  Erscheinung  während  der  Menstruation,   besonders   aber 
während  der  Geburt,  betrifft,   so  möchten  wir  die  recht  stiefmütter- 
liche Behandlung  dieses  interessanten  Phänomens  in  den  Handbüchern 
unserer  hervorragendsten  Gynäkologen  dadurch  erklären,    dass   das- 
selbe in  ausgesprochener  Weise   recht  selten  vorkomme.      Hilde- 
brandt vrill  den  Pruritus  sub  menstruatione  et  graviditate  einzig 
und  allein  durch  stärkere  Blutzufuhr  zu  den  Geschlechtstheilen  ent- 
standen erklären  und  glaubt  genügende  Bekräftigung  seiner  Ansicht 
in  dem  Umstände  zu  finden,  dass  der  Pruritus  in  erstem  Falle  schwinde, 
»wenn  der  menstruelle  Ausfluss  in  vollem  Gange  ist«,  in  letzterem, 
dass  er  nur  am  Anfange  oder  gerade  am  Ende  der  Schwangerschaft 
auftrete,  selten  aber  in  der  Mitte  derselben,  also  wiederum  nur  »hei 
größter   aktiver   oder   passiver   GefäBfullecr.    Der  Ansicht,    dass  der 
Pruritus  nur  am  Anfang  oder  am  Ende  der  Schwangerschaft  auftrete, 
widerspricht  die  Beobachtung  Spiegelberg 's.     Er  sah  eine  ältere 
Primigravida,  bei  welcher  das  Leiden  schon  im  2.  Monat  aufbrat  und 
bis  zur  Geburt  anhielt,  mit  dieser  und  den  ersten  Wehenschweißen 
verschwunden  war.    Auch  Horwitz  sah  bei  einer  Pat.  in  2  auf  ein- 
ander folgenden  Schwangerschaften  einen  so  starken  Pruritus  vaginae, 
wie    er  ihn    »vorher   nie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.     Nicht 
näher  auf  die  Erklärung  Hildebrandt 's  eingehend,  sagt  Zweifel: 
»Wir  müssen  unsererseits  ablehnen,  diese  Ansichten  von  der  vermehr- 
ten Blutfülle  zu  beweisen  oder  nur  plausibel  zu  machen.a  P.  Müller 
weist  ebenfalls  nur  kurz  auf  den  Pruritus  der  verschiedenen  Körper- 
gegenden und  Genitalien  während  der  Menstruation  hin.     Der  Pru- 
ritus während  der  Schwangerschaft,  meint  genannter  Autor,  kann  so 
hochgradig  werden,   dass  sogar  Abortus   oder  Frühgeburt   die  Folge 
ist,    femer,   dass   er  manchmal  das  Wochenbett  und  die  Laktation 
überdauern  kann.   Prochownik  beschreibt  einen  Fall  von  Pruritus, 
der  nach  einem  Wochenbett  mit  großer  Heftigkeit  auftrat,  mit  dem 
Eintritt  einer  neuen  Schwangerschaft  verschwand,  um  nach  der  Ent- 
bindung wiederzukehren.  Horace  beobachtete  diese  Erkrankung  in 
drei  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften,  welche  mit  frühzei- 
tiger Unterbrechung  endigten.     Eben  so  spärlich,  wie  in  der  Gynä- 
kologie, sind  auch  die  Angaben  über  idiopathischen  Pruritus  in  der 
Dermatologie.    Vollständig  dunkel,  sagt  z.  B.  Lesser,  sind  die  Be- 
ziehungen, welche  zwischen  gewissen  physiologischen  und  paihologi- 
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sehen  Veränderungen  der  weiblichen  Genitalorgane  und  dem  Auf- 
treten des  Pruritus  bestehen.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich  auch 
B ehrend  aus.  Hardy,  den  Pruritus  als  »Hyperästhesie  cutaniec 
ansehend,  meint  unter  Anderem  »il  est  quelquefois  sous  la  depen- 
dance  de  lliysterie«. 

So  weit  die  Litteratur  der  höchst  interessanten  Erscheinung  des 
Pruritus  wahrend  der  Geburt  uns  zugänglich  war,  haben  wir  dieselbe 
angefahrt  und  aus  letzterer  die  unbedingte  Seltenheit  dieser  Läsipn 
ersehend,  glauben  wir,  dass  die  2  von  uns  beobachteten  Pälle  auf 
einiges  Interesse  Anspruch  machen  können. 

Ich  beginne  mit  dem  von  mir  zuletzt  beobachteten  Falle,  weil  ich 
ihn  längere  Zeit  in  meiner  Behandlung  hatte. 

L  Ln  AprO  1888  wandten  sich  eine  junge  Dame  mit  ihrer  Mutter  an  mich  mit 
der  Bitte,  ich  möge  schriftlich  bescheinigen,  dass  erstere  an  keiner  »bösartigen 
Kzankheit«  leide,  welehe  der  Mann,  mit  dem  sie  kaum  2  Monate  vermählt  ist,  bei 
ilir  Toraussetie.  Auf  die  Frage,  wodurch  wohl  dieser  Verdacht  hervorgerufen  sei, 
wurde  mir  mitgetheüt,  dass  die  Fat  an  lästigem  Jucken  in  den  äußeren  Geschleehts- 
tfafrälen  und  in  nächster  Umgebung  derselben  leide. 

Anaoonese:  Frau  B.,  Kaufmannsfirau ,  18  Jahre  alt,  ist  seit  2  Monaten  ver- 
mihlt  Erste  Menstruation  im  12.  Jahre,  welche  nur  einmal  auftrat,  um  nach 
einem  halben  Jahre  wiederzukehren  und  dann  regelmäßig  in  4wöehentliehen  Inter- 
vallen zu  erseheinen.  Dauer  derselben  4—5  Tage,  Blutverlust  gering.  Dysmenor- 
rhoe und  Fluor  sollen  nie  vorhanden  gewesen  sein.  Im  Elindesalter  waren  nur 
Maaein,  sonst  stets  gesund.  Gegenwärtig  klagt  Fat  über  psychische  Depression, 
öftere  Neigung  zum  Weinen,  Appetitlosigkeit.  Das  JuckgefOhl  soll  schon  fast  ein 
Jahr  bestehen  und  sollen  dasselbe,  wie  geringe  Schmenhaftigkeit  der  Brüste,  die 
Tozläufer  der  einzutretenden  Regel  sein.  Die  größte  Intensität  des  Fruritus  dauert 
imgefiLfar  4  Tage ;  beginnt  etwa  2  Tage  vor  der  Menstruation  und  hört  am  zweiten 
Tage  wahrend  derselben  auf. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Fat.  ist  von  gutem  Bau  und  Ernährung, 
zeigt  ziCTolieh  starke  Fettablagerung.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  ziemlich 
blass;  diejenigen  der  äußeren  Qeschlechtstheile,  wie  die  Haut  der  nächsten  Um- 
gebung (Schenkel,  Mons  veneris)  sind  mit  frischen  und  älteren  Ezkoriationen  be- 
deckt. Die  tiefer  gelegenen  Schleimhautpartien  nach  digitaler  Erweiterung  des 
Introitiis  vaginae,  zwar  von  normaler  Färbung  und  Konsistenz,  sind  bei  stärkerer« 
Betastung,  besonders  aber  beim  Einführen  des  Speculum,  recht  empfindlich  und 
ruft  diese  Manipulation  ein  Zittern  des  ganzen  Körpers  hervor.  Cervix  konisch 
zugespitzt,  normal  lang;  Orificium  extemum  punktförmig;  im  Speculum  sichtbare 
Schleimhaut  der  Vulva  normaL  Qebärmuttergrund  befindet  sich  in  leichter  Ante- 
vernonsstellung,  Scheidengewölbe  frei,  unempfindlich,  Ovarien  nicht  palpabel. 

Der  negative  Befund  in  Hinsicht  auf  Erkrankung  des  Genitalapparates,  dann 
die  starke  Empfindlichkeit  bei  der  Exploration  (Hyperästhesie)  und  die  Anämie  der 
Fat  loteten  mich  zur  Diagnose  eines  Fruritus  nervösen  Ursprungs  und  ordinirte 
ich  aueh  demgemäß  innerlich  entsprechende  Diät  und  Bromkali,  äußerlich  kalte 
Abreibungen  des  ganzen  Körpers  und  Waschungen  der  äußeren  Qeschlechtstheile 
mit  einer  Sublimatlösung  (1:4000).  Da  Fat.  5  Tage  nach  der  Begel  bei  mir  war, 
alw  zu  einer  Zeit,  in  wacher  das  lästige  Jucken  schon  an  Intensität  abgenommen, 
ja  völlig  versehwunden  war,  forderte  ieh  sie  auf,  kurz  vor  der  künftigen  Regel 
viederzukommen  und  gleichzeitig  mir  das  Resultat  des  zu  untersuchenden  Harns 
mxtzniheilen.  —  Die  zweite  Untersuchung  ergab  dasselbe,  wie  die  erste.  Im  Harn 
war  kein  Zucker  gefunden  worden.  Das  Juckgefühl  ist  stark  und  verursacht  Fat. 
große  Qualen.  Fat.  erwartet  sehnsüchtig  das  Eintreten  der  Regel,  da  dann  das 
Jucken  zu  sehwinden  beginne.  Nach  dieser  Besichtigung  sah  ich  Fat.  11  Monate 
nicht  wieder.    Im  März  v.  J.  wurde  ich  gerufen  und  fand  Fat.  im  Kreißen.    Von 
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der  Zeit  also,  wo  idh  sie  xuletst  gesehen,  habe  sie  nur  einmal  noch  und  mit  den* 
selben  Erscheinungen  menstruirt.    Der  Pruritus  von  geringer  St&rke   und  kurser 
Dauer  soll  nur  im  ersten  Schwangersehaftsmonat  aufgetreten  sein,  sonst  stets  wohL 
Übligkeiten  und  Erbrechen  waren  gering»   dafür  aber  st&rkere  Obstipation  in  den 
letiten  Monaten.    Schon  bei  Beginn  der  leichten  Wehen  soll  der  Pruritus  Taginae 
sieh  eingestellt  haben  und  verbreitete  er  sich  aUm&hlich  über  den  gansen  K.Orper, 
»Ton  Stunde  su  Stunde«  stfirker  werdend.    Ich  fand  Pat.  in  folgendem  Zustande  : 
mit  fast  verstörtem  Gesicht  sitit  sie  im  Bette  und  kratst  Geschlechtstheile   und 
untere  Extremitäteui   wührend  abwechselnd  bald  der  Mann,  bald  die  Hebamme 
Rücken,  Kopf  und  Brust  kratsen,  dabei  jammert  Pat  und  bittet  um  Besehleunig^ung 
der  Geburt  Ich  gebe  diese  Erscheinungen  detaillirt  desshalb  an,  weil  dieselben  in  so 
markirter  Weise  zu  den  großen  Seltenheiten  sub  partu  gehören  und  ein  Bild  dar- 
stellen, welches,  wenn  auch  nur  einmal  gesehen,  doch  sobald  nicht  vergessen  wer- 
den kann.  —  Da  an  eine  Untersuchung  ohne  Narkose  gar  nicht  su  denken  war, 
leiteten  wir  auch  bald  dieselbe  ein,  um,  wenn  möglich,  der  Exploration   die  Be- 
endigung 4®r  Geburt  ansuschließen.  Nun  fanden  wir  aber  swar  sdion  verstrichenen 
CezviXf  aber  das  Onficium  für  einen  Finger  nur  durchgängig.    Die  weitere  Unter- 
suchung ergab  eine  erste  ScheiteUage,  Herstöne  etwa  120  in  der  Minute  deutlich 
hörbar,  Becken  normal.    8  Stunden  spiter  beendigte  ich  die  Geburt  mit  dem  Foi^ 
oeps  und  eztrahirte  ein  kräftiges  lebendes  Kind.    Unmittelbar  nach  der  Geburt» 
aus  der  Narkose  erwacht,  liegt  Pat  ermattet  da  und  klagt  swar  wieder  über  Jucken, 
doch  scheint  dasselbe  nicht  so  quälend,  wie  froher  su  sein.  Die  erste  Nacht  schlief 
trots  des  Pruritus  die  Wöchnerin  3 — 4  Stunden ;  am  folgenden  Tage  gab  sie  selber 
SU,  dass  das  Jucken  heute  sehr  erträglich  sei  und  empfinde  sie,  dass  es  immer 
m^  abnehme.    Am  4.  Tage  p.  p.  versdiiwand  dasselbe  ganz.    Von  diesem  Tsge 
an  stUlt  Pat  ihr  Kind,  befindet  sich  dabei  gans  wohl  und  in  sehr  gehobener  Stim- 
mung voraussetiend^  dass  sie  nun  für  inmier  von  ihrem  Übel  beireit  sei. 

n.  In  diesem  Fall,  über  den  ich  nur  kurz  berichten  kann,  da  ich  ihn  nur  im 
Terkiuf  einer  Konsultation  beobachtete  (in  suf&lHger  Abwesenheit  des  behandelnden 
Arztes),  handelte  es  sich  um  eine  Multigravida  im  Beginn  des  3.  Schwangerschafts- 
monats.   Die  Anamnese,   vom  intelligenten  Mann  der  Pat  erhalten,  lautete:  Pat., 
34  Jahre  alt,  sei  sehr  nervöser  Natur,  leide  seit  einigen  Jahren  an  einem  Herz- 
übel  (P),   gehtat  rechtseitig  3mal,   abortirt  heute  zum  zweiten  Mal  in  IV2  Jahren. 
Seit  etwa  2  Jahren  soll  sie  während  der  Menstruation  an  Pruritus  vaginae  leiden, 
doch  wurde  derselbe  stärker  und   verbreitete  sich  über  den  gansen  Körper  vor 
Beginn  des  letzten  Abortes  und  verschwand  mit  dem  Abgang  der  Frueht.    Am 
Tage,    an  dem  ich  Pat  sah,    soll  sie  eine  starke  moralische  Erschütterung  er- 
'  litten  haben,  nach  welcher  sich  aus  den  Genitalien  Blut  zeigte  und  kurz   darauf 
auch  der  Pruritus  mit  derselben  Heftigkeit,  wie  das  ve^angene  Mal,  sich  wieder 
einstellte.   Allgemeine  Erkrankungen  mit  Ausnahme  des  Hersleidens,  eben  so  Ge- 
nitaUeiden  mit  Ausnahme  von  geringem  Fluor  albus  werden  verneint    Die  Men- 
struation soU  stets  regelmäßig  und  schmerzlos  gewesen  sein.    Die  früher  gegen 
den  Pruritus  angewandten  Mittel  blieben  alle  erfolglos.  Ich  fand  die  recht  korpu- 
lente Pat  in  äußerst  aufgeregtem  Zustande  im  Bette  sitsend  und  mit  einer  Hast 
fast  ununterbrochen  bald  diesen,  bald  jenen  Körpertheil  kratzend.    Meine  Voraus- 
setzung, dass  es  sich  vielleicht  gar  nicht  um  einen  Abort  handele,  da  der  einmalige 
geringe  Blutabgang  es  durchaus  nicht  beweise,   wird  von   der  Pat.  aufs  entschie- 
denste abgewiesen,  da  sie  die  Verbreitung  des  Pruritus  über  den  ganzen  Körper 
als  bekanntes  Symptom  des  herannahenden  Abortes   ansehe.  —  Die  objektiven 
Daten  waren  kurz  folgende:  Äußerlich  die  bekannten  Erscheinungen  des  Krats- 
effektes,   innerlich:   ziemlich  verdickte  und  geröthete  Labien,  in  der  Vulva  kleine 
Blutgerinnsel,  sonst  nichts  Abnormes,  Cervix  mit  zwei  seitlichen  Einrissen  älteren 
Datums  versehen,   Orif.  ext.  für  etwa  IV2  Finger  durchgängig,   Uterus  entspricht 
der  angegebenen  Schwangerschaftszeit    Wehen  nicht  vorhanden.  Da  bei  besagtem 
Status  die  Möglichkeit,  die  Frucht  zu  erhalten,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  war, 
femer  da  mögticherweise  mit  der  Weiterentwicklung  derselben  sich  auch  der  Pru*- 
ritus  legen  werde,  rieth  ich  abzuwarten,  und  wollte  nur  dann  befördernd  einschrei- 
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ten,  venu  wieder  Blutung  oder  stärkere  Wehen  auftreten  tollten.  —  Leider  sah  ich 
BkL  Bieht  wieder. 

Aesumiien  wii  die  Eischeiiiungen  dieser  2  Fälle,  so  sehen  wir 
in  beiden  den  Pruritus  nur  sub  menstruatione  auftreten,  in  den 
Intervallen  und  wahrend  der  Gravidität  schwinden,  dafibr  aber  mit 
dem  Beginn  der  ersten  Wehen  bedeutend  gesteigert  und  über  den 
ganz^i  Körper  verbreitet.  Im  ersten,  wie  im  zweiten  Falle  haben 
wir  es  anbedingt  mit  nervös  angelegten  Personen  zu  thun;  im  ersten 
ist  Fat.  anämisch  und  leidet  an  Hyperästhesie  der  Vagina,  im  zweiten 
tritt  der  Abort  nach  moralischer  Erschütterung  ein,  wobei  der  Pru- 
ritus wiederholt  universell  wird.  In  beiden  Fällen  schließlich,  be- 
sonders aber  im  ersten,  sind  trotz  genauester  wiederholter  Unter- 
suchwig  greifbare  materielle  Veränderungen  nicht  zu  finden. 

Auf  diese  Daten  gestützt,  wenn  auch  wohl  bewusst,  dass  die  Be- 
obachtung von  2  Fällen  zu  einer  allgemeinen  Schlussfolgerung  uns 
kaum  berechtigt,  so  scheint  uns  doch  die  vollständige  Negirung  des 
Pruritus  nervösen  Ursprungs  ungerechtfertigt  zu  sein.  Giebt  es  doch 
viele  Processe,  deren  pathologisches  Substrat  uns  heut  zu  Tage  noch 
dunkel  ist,  sind  wir  ja  leider  nur  zu  oft  noch  gezwungen,  dieses  oder 
jenes  allein  per  exclusionem  zu  diagnosticiren.  Dass  wir  es  in  be- 
sagten 2  Fällen  mit  einer  nervösen  Basis  zu  thun  haben,  wird  sich 
kaum  von  der  Hand  weisen  lassen,  warum  also  den  Pruritus  nicht 
auf  dieselbe  fiiBen,  wenn  sonst  absolut  keine  anderen  Anhaltspunkte 
zu  finden  sind?  Auf  jeden  Fall  scheint  uns  der  Hinweis  auf  »die 
mangelhaften  üntersuchungsmethoden«  möglicherweise  begründet,  aber 
gewiss  wenig  erklärend. 
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(Aus  der  geburtshilflichen  Poliklinik  zu  Breslau.) 

n.   Eine  seltene  Verletzung  des  Kindes  bei  der  Geburt. 

Von  Dr.  Heydrlch,  Assistenzarzt. 

Frau  A.,  42  Jahre  alte  5.Gebfirende,  nahm  poliklinische  Hilfe  in  Anspruch.  Ich 
£tiid  den  Muttermund  yOUig  erofihet,  yollkommene  Fußlage,  keine  Wehen,  Nabelschnur 
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gut  pulsirend  mit  einer  großen  Schlinge  in  die  Scheide  vorgefallen.  Aub  letiterem 
Grunde  musste  der  Praktikant  die  sofortige  Extraktion  Tomehmen.  DemBelben 
gelang  die  Lösung  des  hinteren  linken  Armes  leicht,  doch  waren  seine  Bemühungen 
bei  dem  anderen  Arm  Tergeblich,  da  derselbe  am  Hinterhaupte  in  die  Höhe  ge- 
schlagen war.  Ich  löste  schnell  den  zweiten  Arm  und  vollendete  die  Extraktion 
des  Kopfes  durch  das  mäßig  platte  Becken  unter  nicht  übermäßig  großer  Kraft- 
anwendung. 

Das  Kind,  sehr  kräftig  entwickelt,  ist  leicht  asphyktisch,  wird  aber  schon 
nach  1  Minute  durch  3  Schultse'sche  Schwingungen  zum  Schreien  und  regel- 
mäßigen Aihmen  gebracht. 

Am  nächsten  Tage  wurde  mir  dasselbe  todt  überliefert,  mit  der  Angabe,  dass 
man  es  2  Stunden  später  todt  im  Bett  gefunden  habe  und  nicht  genau  wissen  könne, 
wie  lange  es  gelebt  habe.    Die  Sektion  ergab  kurz  folgenden  interessanten  Befund. 

Es  besteht  eine  sehr  bedeutende  Schwellung  vom  am  Halse,  von  da  über- 
gehend naeh  oben  bis  an  die  Oberkiefergegend,  nach  unten  etwa  bis  zur  achten 
Bippe.  Diese  Schwellung  ist  rechts  stärker  entwickelt  als  links  und  am  Halse 
in  dem  Maße  vorhanden,  dass  dessen  Umfang  dem  des  Kopfes  um  den  Unterkiefer 
herum  nur  wenig  nachgiebt.  Die  Haut  ist  überall  unverletzt,  von  weißer  Farbe. 
Der  tastende  Finger  überzeugt  sich  leicht  durch  das  bei  leisem  Drucke  entstehende 
Knistern,  dass  die  Schwellung  durch  Emphysem  hervorgerufen  ist. 

Bei  EröfiEhung  des  Bauches  zeigt  sich  die  Leber  stark  nach  unten  gedrängt, 
das  Zwerchfell  rechts  nach  unten  prall  vorgewölbt.    Der  hohle  Perkussionsschall 
beweist,  dass  der  rechte  Pleuraraum  mit  Luft  prall  gefüllt  ist    Es  wird  nun  der 
Unterkiefer  ezartikulirt  und  die  ganze  Unterkiefergegend  im  Zusammenhange  mit 
den  Hals  und  Brusteingeweiden  und  der  vorderen  Brustwand  unter  möglichster 
Schonung    der    emphysematösen   Hautpartien    losgelöst.     Die    rechte   Lunge    ist 
kollabirt,  atelektatisch,  doch  zeigen  hier  und  da  auf  der  Oberfläche  sichtbare,  die- 
selbe überragende,  hellrothe  kleine  Pünktchen,  dass  einige  Alveolen  mit  Luft  gefüllt 
sind  und  die  Lunge  somit  geathmet  hat.    Die  linke  Lunge,  ungefähr  noch  einmal  so 
groß  als  die  rechte,  ist  von  hellrother  Farbe,  überall  sehr  reichlich,  ja  in  Anbe- 
tracht der  kurzen  Lebenszeit  des  Kindes  ganz  auffallend  reichlich  lufthaltig.    Die 
großen  Luftwege  sind  überall  ganz  unverletzt  mit  nur  wenig  glasigem  Schleime 
gefCÜlt    Durch  eine  Kanüle  wird  die  linke  Lunge  aufgeblasen.    Die  Pleura  zeigt 
Hich  überall  unverletzt.    Die  rechte  Lunge  nimmt  beim  Aufgeblasenwerden  eine 
heürothe  Farbe  an  und  nun  zeigt  sich  an  der  Pleura  pulmonalis  eine  halblinsen- 
große,    sehwach   blutunterlaufene  Stelle,    die  an  der  zusammengefedlenen  Lunge 
wegen   der  dunkeln  Färbung  unbemerkt   geblieben  war.     Inmitten   dieser  Stelle 
befindet   sich  ein  kaum   1  mm  langer  spaJtförmiger  Schlitz,    aus  dem  die  Luft 
beim  Einblasen  in  den  rechten  Bronchus  unter  Wasser  in  ganz  kleinen  Blasen  ent- 
weicht Dieser  Schlitz  befindet  sich  bei  aufgeblähter  Lunge  entsprechend  der  Mamillar- 
linie  gerade  vom  ungefähr  in  der  Mitte  des  oberen  Lungenlappens.    Der  kleinen 
blutunterlaufenen  Stelle  an  der  Pleura  pulm.  entspricht  an  der  Pleura  eostal.  eine 
ganz   ähnliche   nur  sehr  wenig  größere  Stelle.     Dieselbe  befindet   sich    in   der 
Mamillarlinie  zwischen  erster  und  zweiter  Hippe.    Der  1  mm  lange  Schlitz  in  der^ 
selben  klafft  ein  wenig  aus  einander.    Bei  vorsichtiger  Sondirung  gelangt  maxi  nach 
der  oberen  Schlüsselbeingegend.    Der  Wundkanal  zeigt  in  der  Intercostalmuskulatur 
nur  geringe  Blutinfiltration  der  Wandungen.     Muskeln  und  Zellgewebe  um  das 
rechte  Schlüsselbein  sind  in  geringer  Ausdehnung  von  Blutungen  durchsetzt    Die 
Clavicula  selbst  ist  im  inneren  Drittel  gebrochen.    Das  distale  Frakturende  lässt 
sich  hinabdrücken  in  den  ersten  Intercostalraum  und  trifft  so  genau  auf  die  be- 
schriebene Verletzung  der  Pleura  costalis.     Am  Herzen  nichts  Besonderes.    Das 
Zellgewebe  des  vorderen  und  hinteren  Madiastinums  ist  völlig  von  Luft  erfüllt, 
so   dass  mehrfache  bohnengroße   Luftblasen   die  Pleuren   am  Lungenhilus  nach 
rechts  und  links  hervorwölben.    Eine  solche  Blase  wird  angestochen  und  ein  Tro- 
kar eingebunden.     Beim  Lufteinblasen  unter  Wasser  entweicht  dieselbe  aus  den 
Maschen  des  ebenfalls  emphysematösen  tiefen  Halsbindegewebes. 

Es  ist  somit  festgestellt,  dass  ein  Frakturende  der  Clavicula  die  Pleura  costalis 
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snd  pnlmonnliB  angespießt  hat  Die  Terletite  Longe  hat  zuerst  wegen  der  Kleinheit 
derVerietaang  £ast  normal  athmen  können,  bis  schließlich  ein  Pneumothorax  sich  aus- 
bildete, Ton  dem  durch  die  Verletzung  der  Pleura  costalis  ein  Hautemphysem  der 
rechten  Brusth&lfte  ausging.  Dasselbe  hat  sich  nach  links  und  hinauf  bis  beider- 
seits nahe  an  die  Oberkiefergegend  ausgebreitet  und  Ton  der  Unterhaut  des  Halses 
her  die  Masehen  des  tiefen  Halsbindegewebes  und  Ton  diesen  her  diejenigen  des 
Tordeien  und  hinteren  Mediastinums  erfüllt  und  so  wahrscheinlich  zum  Tode 
gef&hrt. 

Es  fragt  sich,  ob  die  Veiletzung  der  Pleura  bei  der  Armlösung 
oder  bei  der  Extraktion  des  Kopfes  zu  Stande  gekommen  ist.  Mir 
scheint  das  Erstere  der  Fall  zu  sein,  da  ich  wohl  jedenfalls  den 
Moment  der  Fraktur  gefühlt  hätte,  wenn  dieselbe  sich  unter  meinen 
Fingern  ereignet  hätte,  und  da  bei  dem  Yeit-Smellie 'sehen  Hand- 
gnS  das  äußere  Frakturende  durch  Herunte^diücken  und  Zurück* 
ziehen  der  Schultern  eher  nach  aufien  und  vorn,  als  nach  innen 
und  unten  gedrückt  werden  muss.  Der  Fall  ist  in  so  fern  von  Inter- 
esse;, als  er  lehrt,  dass  man  bei  gleich  nach  der  Geburt  entstehendem 
Emphysem  zuerst  an  einen  in  die  Lunge  perforirenden  Clavicular- 
brach  zu  denken  hat,  denn  Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  jedenfalls 
zu  weich,  um  zu  zerbrechen  und  zu  dehnbar,  um  selbst  bei  stärkstem 
Zuge  zu  zerreißen,  eben  so  wie  an  den  Rippen  wegen  ihrer  Weich- 
heit tmd  Elasticität  kaum  eine  in  die  Lunge  perforirende  Fraktur 
möglich  ist. 

r  B»  Smith  (McPherson).     Über  Verwendung  des  Chloro- 
forms bei  allen  Entbindungen. 

(Med.  age  1889.  No.  10.) 

S.  empfiehlt,  Kreißende  nicht  nur  bei  solchen  Geburten,  welche 
operativ  beendet  werden  müssen,  sondern  auch  bei  den  normal  ver- 
laufenden zu  chloroformiren.  Eine  tiefe  Narkose  ist  hier  nicht  nöthig. 
S.  glaubt  sich  durch  seine  Beobachtungen  überzeugt  zu  haben,  dass 
die  Greburten  unter  Narkose  schneller  verlaufen,  seltener  die  Appli- 
kation der  Zange  nothwendig  wird,  da  die  Kreißenden  stärker  mit- 
pressen, nicht  so  oft  Dammrisse  entstehen,  schließlich  —  und  hier 
befindet  er  sich  im  Gegensatz  zu  anderen  Geburtshelfern  —  Post- 
partum-Blutungen  vorgebeugt  wird. 

Durch  Lungenkrankheiten  oder  Herzfehler  sieht  S.  die  Narkose 

nicht  kontraindicirt;  nur  bei  Fettherz  räth  er  zur  Vorsicht. 

Oraefe  (Halle  a/SL), 

2)  E.  Bobinson«    Klinische  Beobachtungen  über  FoUutionen 

beim  weiblichen  Geschlecht. 

(Med.  age  1889.  No,  7.) 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen  stellt  R.  fest,  dass 

bei  manchen  Frauen  während  des  Schlafes  unter  erotischen  Träumen 

leicbHches    Sekret  aus   den  Bartholin'schen    Drüsen   entleert   wird. 

Einige  fohlen  sich  dadurch  erleichtert,  sind  am  nächsten  Morgen  frisch. 
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Andere,  und  zwar  die  Mehrzahl,  erwachen  nach  erfolgter  Pallutioii 
mit  Rückenschmerzen,  sind  verstimmt  und  matt.  Manche  dieser  haben 
zwar  eine  wollüstige,  gleichzeitig  ^ber  schmerzhafte,  krampfartige  Em- 
pfindung während  des  Ergusses,  welche  B.  auf  einen  Krampf  des 
Constrictor  cunni  zurückführt. 

Als  ätiologische  Momente  weiblicher  Pollutionen  sind  Onanie, 
Coitus  interruptus,  Impotenz  des  Mannes,  Aufhören  des  Geschlechts- 
genusses bei  solchen  Frauen,  welche  an  regelmäßige  Ausübung  des 
Coitus  gewöhnt  waren,  also  besonders  bei  jungen  Wittwen,  zu  nennen. 

Bei  vielen  Fat.  entwickeln  sich  allmählich  neurasthenische  Sym- 
ptome, so  weit  dieselben  nicht  etwa  schon  vorher  bestanden. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  darauf  ausgehen,  das  Allge- 
meinbefinden zu  bessern,  das  Nervensystem  zu  stärken,  wenn  mög- 
lich die  geschlechtlichen  Beziehungen  der  Fat.  zu  reguliren. 

Oraefe  (Halle  a/S.). 

3)  W.  Nagel.    Über  die  Entwicklung  des  UrogenitaLsystems 

des  Menschen. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Arehiy  für  mikrosk.  Anatomie  1889.  p.  269--384.  4  Taf.) 

Die  Arbeit  giebt  zunächst  die  Beschreibung  des  Urogenitalsystems 
eines  12  und  eines  13  mm  langen  menschlichen  Embryo.  Die  erste 
Entstehung  des  Kanalsystems  der  ürniere  konnte  aus  diesem  Mate- 
rial nicht  entschieden  werden,  die  weitere  Entwicklung  der  Umieren- 
kanälchen  beim  Menschen  geschieht  durch  Sprossenbildung  der  schon 
vorhandenen  Kanälchen,  eine  Betheiligung  von  Seiten  des  Oberflächen- 
epithels der  Urniere  an  der  Weiterentwicklung  des  Kanalsystems  in 
diesem  Organ  findet  beim  Menschen  nicht  statt.  Eben  so  wenig  ist 
man  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  sekundären  und  tertiären  Ka- 
nälchen beim  Menschen  unabhängig  von  den  schon  vorhandenen 
entstehen  durch  Differenzirung  aus  dem  Umierengewebe. 

Die  Umierenkanälchen  zeigen  ein  verschiedenes  Epithel,  die 
mehr  medialwärts  gelegenen  weiten  Fartien  derselben,  welche  un- 
mittelbar in  die  Bowma naschen  Kapseln  übergehen,  zeigen  ein  groBes 
kubisches  Epithel  mit  blassen  Kernen.  Dieselben  sind  charakte- 
ristisch für  den  Wolff 'sehen  Körper  zur  Zeit  seiner  höchsten  Ent- 
wicklung und  Thätigkeit.  Die  mit  diesem  Epithel  ausgekleideten 
Abschnitte  gehören  wohl  zu  dem  sekretorischen  Apparat  der  Umieie. 

Die  Entwicklung  der  Sexualdrüsen  hat  in  diesem  Blatt  (1888, 
p.  227 — 230  und  253  und  1889,  p.  661)  bereits  eine  Besprechung 
erfahren.  Das  Resultat  ist  in  Kürze  folgendes:  Ursamenzellen  und 
Ureier  sind  einerseits,  das  Epithel  der  Samenkanälchen  und  der  Fol- 
likel andererseits  einander  gleichwerthig,  sie  entstammen  dem  Eeim- 
epithel. 

Auch  die  Entwicklung  der  Müller 'sehen  Gänge  wurde  bereits 
im  Centralblatt  1889,  p.  619  referirt.  Die  erste  Entstehung  derselben 
als  längere,  zu  einem  Bohr  sich  abschließende  Binne,  entstanden 
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doreli  Einstiilpaiig  eines  bestimmten  Theils  des  Umierenepithels,  wird 
Mangels  des  nöthigen  Materials  offen  gelassen. 

Ausbuchtungen  des  Nierenbeckens  stellen  die  erste  Anlage  der 
Hamkanälchen  dar,  welche  sich  dann  ihrerseits  durch  Verlängerung 
und  Sproesenbildung  der  schon  vorhandenen  vermehren.  Die  bis- 
herigen Ansichten  über  die  Entwicklung  der  Malpighi'schen  Körper 
wild  durch  N.'s  Untersuchung  bestätigt 

Auch  die  Entwicklung  der  äuBeren  Genitalien  wurde  bereits  in 
diesem  Blatt  1889,  p.  662  besprochen.  Die  Untersuchungen  von  His 
Aber  den  Allantoisgang  werden  durch  N.  bestätigt. 

41  vorsägliche  von  Lütke  und  Eyrich  gezeichnete  Abbildungen 
sind  dem  Werke  N.'s,  welches  sich  auf  einer  Reihe  von  Special- 
arbeiten aufbaut,  beigegeben.  G«  Mlddeldorpf  (Breslau) . 

4)  Chartier  (Paris) .    Behandlung  der  puerperalen  Septikamie 

durch  Curettement  des  Uterus. 

Thöte  de  Paris,  9*  Steinliell,  1889. 
Im  Anschluss  an  26  Beobachtungen  empfiehlt  der  Verf.  das 
Curettement  des  Uterus  als  eine  leicht  ausfuhrbare  und  ungefährliche 
Operation  mit  günstigen  Resultaten.  Von  der  Narkose  räth  er  als 
öberflüsaig  ab,  eben  so  von  einer  Dilatation  des  Collum ;  an  den  der 
Operation  nachfolgenden  Tagen  wendet  er  antiseptische  Yorsichts- 
maBregeln  an.  Das  Curettement  ist  überall  da  angezeigt,  Wo  intra* 
uterine  Injektionen  sich  nicht  als  genügend  erweisen,  die  Temperatur 
rasch  herabsusetzen,  besonders  wenn  Piacentarreste  in  utero  zurück- 
geblieben sind.  Komplikationen  von  Seiten  der  Uterusadnexe  geben 
eben  so  wenig  eine  Kontraindikation  zu  curettiren,  wie  bestehende 
Peritonitis.  K*  Buhemaiin  (Berlin). 

Kasuistik. 

5)  Ahlfeld«     Die  Ursachen   der  Placentarretention   nach   Oeburten 

reifer  oder  nahezu  reifer  Früchte. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVL  Hft  2.) 
In  den  Jahren  1883  bis  Anfang  1889  mussten  in  der  Marburger  Klinik  unter 
IMO  Geburten  llmal  die  ganie  Flacenta  und  2mal  umfangreichere  Theile  derselben 
Muiuell  entfernt  werden  (0,7  resp.  0,8X  der  F&lle). 

1)  24jahiige  Ilpara.  Plaoenta  praevia;  Nabelschnurrorfall ;  Forceps;  mehr« 
iaehes  Bäben  des  Uterus  sur  schnelleren  Herausbefßrderung  des  mit  dem  Kopfe 
gdiorenen  Kindes;  naeh  2Vs  Stunde  mehrfache  yergebUehe  ExpressioniTersuche 
der  Flacenta  wegen  Blutungen ;  manuelle  FlacentarentfemuDg ;  intra-uterine  Karbol- 
njektion ;  im  Woehenbett  38,5 ;  Entlassung  am  22.  Tage ;  GeaammtblutverluBt  1500  g. 

2)  l^^/^ihnge  Ilpaia.  Spontane  G^urt  bei  allgemein  verengtem  Becken; 
IVi  Stunde  p.  p.  vergebliche  Expression.  Nabelachnur  und  Eih&ute  in  der  Scheide; 
Ifnttermnnd  straff  snsammengesogen,  Flacenta  hoch  oben  im  Uterus  leicht  ange- 
heftet; manuelle  Lösung;  heiße  Irrigation.  Wochenbett  fieberfrei;  Entlassung  am 
10.  Tage;  Gesammtblutverlust  1600  g. 

3}  34Vsj&hrige  Xlpara«  Frühseitiger  Wasserabgang;  unerwartet  schnelle  Ge- 
bart des  Kindes;  Uterusmassage  wegen  Blutung ;  vergebliehe  Expression ;  Flacenta 
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incaxcerirt,  aber  gelöst;  manuelle  Herausnahme;   heiße  Irrigation;  fieberfrei;  £i&t- 
lassung  am  10.  Tage;  Oesammtblutverlust  1000  g. 

4]  398/4J ährige  Upara.  Alte  Lues  wahrscheinlich;  spontane  Geburt;  Massage 
wegen  Blutung;  dann  abwartende  Behandlung;  vergebliche  Expression;  Plaeenta 
incarcerirt  und  noch  nicht  vollständig  gelöst;  intra-uterine  Irrigation;  fieberfrei; 
9.  Tag  Entlassung;  Gesammtblutverlust  1200  g. 

5)  26jährige  Ipara;  Eklampsie;  Forceps;  heftige  Blutung;  Massage  und  Ex* 
pressionsv ersuche  ohne  Erfolg.  Plaeenta  incarcerirt;  Placentarand  adhärent; 
Cervikalriss;  muss  genäht  werden;  Fieber  bis  38,3.  Entlassung  am  17.  Tage; 
2100  g  Blutverlust. 

6)  28jährige  Ipara.  Tiefer  Querstand;  Forceps;  wegen  Blutung  aus  Schleim- 
hautrissen amintroitus  Eiswasseriirigation ;  Abwarten;  Expression  vergeblicli,  ein- 
fache Eetention  durch  Incarceration ;  manuelle  HerausnaJime;  fieberhaftes  Puer- 
perium.   Entlassung  am  13.  Tage,  1635  g  Gesammtblutmenge. 

7)  21jährige  Ipara.  Seitliche  Incisionen;  spontane  Geburt;  Naht;  Siswaaser- 
irrigationen,  Blutung  durch  heftige  Fußanstöße;  erfolglose  Expression;  einfache 
Ketention  durch  Kontraktionsring;  Entfernung  durch  Zug;  38,2°;  Entlassung  am 
16.  Tage.    1905  g  Blutverlust 

8)  23jährige  Ipara.  Plaeenta  praevia  centralis;  Tamponade;  Blasensprung  und 
Durchbolurung  der  Plaeenta;  spontane  Geburt;  Expression;  ein  kleines  Placentar- 
stück  bleibt  zurück;  über  dem  Muttermund  adhärent;  muss  losgeschält  werden. 
39,0°  Temperatur;  Entlassung  am  20.  Tage.    1350  g  Bluverlust. 

9)  39jährige  Vlllpara.  Plaeenta  praevia  lateralis;  Tamponade;  Wendung  nach 
Braxton  Hicks;  langsame  Extraktion;  abwartende  Methode;  nach  IV2  Stunde 
Expression  vergeblieh ;  Plaeenta  incarcerirt;  in  der  Hauptsache  gelöst,  ein  kleiner 
Theil  nur  fest,  muss  mit  den  Nägeln  abgekniffen  werden;  38,5.  Entlassung  am 
18.  Tage. 

10)  21jährige  Ipara.  Schwangerschaftsniere ;  spontane  Geburt ;  wegen  Blutung 
unvollständige  Expression ;  Lösung  der  festsitzenden  Reste  mit  den  Fingern ;  lang- 
dauerndes Fieber;  Thrombose.    Entlassung  am  54. Tage.    2135  g  Blutverlust. 

11)  24jährige  Ipara.  Beckenendlage;  lange  Geburtsdauer;  Kopf  durch  Cer- 
vicalkontraktur  retinirt;  wegen  Blutung  frühzeitige  Expression;  reine  Betention 
durch  Incarceration;  Entfernung  durch  Zug;  fieberfrei,  15.  Tag  entlassen;  2620  g 
Blutverlust. 

12)  23jährige  Ipara.  Lues;  macerirte  Frucht  in  Steißlage  geboren.  Blutung 
aus  Schleimhautriss  an  der  Urethra;  Umstechung;  Expression  nach  IV2  Stunde; 
Plaeenta  zur  Hälfte  an  der  vorderen  Wand  adhärent.  38,9  Temperatur;  entlassen 
am  10.  Tage.    970  g  Blutverlust. 

13]  38jährige  nipara.  Frühere  Placentarlösungen;  plattes  Becken ;  Frühgeburt 
durch  Katheterisation  außerhalb  der  Anstalt,  dabei  wohl  Perforation  des  Cervix; 
träge  Geburt  mit  beginnender  Peritonitis ;  Tympania  uteri ;  frühe  Expression ;  totale 
Adhärenz  der  Plaeenta;  stückweise  entfernt;  Tod  am  4.  Tage  an  PerforationS' 
Peritonitis. 

Aus  obigen  13  Fällen  deducirt  A.,  dass  die  Plaeenta  durch  einfache  Ketention, 
bedingt  durch  Strikturen,  die  sich  vom  Kontraktionsringe  abwärts  bis  zum  äußeren 
Muttermund  bilden  können,  und  durch  Adhäsionen  mit  der  Uteruswand  zurück- 
gehalten werden  können. 

Die  Strikturen  sind  bedingt  durch  Keizungen  des  unteren  Uterinabsohnittes, 
wie  sie  durch  die  Zange,  durch  schnellen  Durchtritt  des  Kindes,  durch  den  noch 
nicht  vollständig  erweiterten  Muttermund,  durch  heiße  oder  kalte  Vaginalduschen 
vor  Austritt  der  Plaeenta  und  durch  unpassende  äußere  Manipulationen  bei  Aus- 
übung der  Cr  cd  6 'sehen  Methode  hervorgerufen  werden. 

Die  Placentarverwachsungen  kommen  zu  Stande  durch  entzündliche  Vorgänge 
in  der  Plaeenta  selbst,  wie  bei  Syphilis,  bei  Schwangerschaftsniere,  eben  so  auch 
bei  Plaeenta  praevia,  wo  sicher  nach  A.  Entzündungserreger  aus  dem  Cervix  unter 
die  tief  sitzenden  Placentarabschnitte  einwandern  und  durch  Veränderung  der  Deeidua 
pathologische  Anheftungen  bedingen;   endlich  finden  sich  erfahrungsgemäß  häufig 
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Yerwufthimugeii  bei  Flauen,  die  schon  Plaeentarlösungen  in  früheren  Wochenbetten 
cnreiigeiiiacht  haben. 

Von  obigen  PSllen  waren  4  gans  fieberfrei ,  5  hatten  geringe  Temperaturen; 
in  emem  Fall  bildete  sich  eine  Thrombose,  die  wochenlanges  Kranksein  brachte; 
da  Fan  endete  letal ;  die  Frau  kam  bereits  mit  beginnender  Perforationsperitonitis 
Tax  C^biurt;  die  Placentarlösung  trug  hierbei  keine  Schuld. 

Besonders  bei  einfacher  Betention  y ersuchte  A.,  bevor  er  manuell  in  den 
Utemg  eingeht,  durch  einfachen  Zug  an  dem  vorliegenden  Piacentartheil  die  Nach- 
gebiirt  XU  entfernen,  was  auch  mehrfach  gelang.  Menxel  (Görlitz). 

6)  St.  Braun   (Sjrakau).     XJterusincaiceration  duich  ein  submuköses 

Fibrom. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  30.) 

Bei  der  seit  Monaten  an  Harn-  und  Stuhlverhaltung  leidenden  Frau  ergiebt 
die  Unicssaehung  einen  links  über  der  Symphyse  fühlbaren  glatten  breiten  Tumor. 
Der  Uterushals  ist  erweitert.  Der  in  das  Orificium  vaginale  uteri  eingeführte  Finger 
fohlt  einen  von  der  Schleimhaut  bedeckten  harten  kompakten  Körper,  welcher  die 
ganse  linke  Seite  und  die  hintere  Geb&rmutterwand  einnimmt;  rechts  kann  man 
mit  dem  Finger  in  die  GebSrmutterhöhle  gelangen,  welche  47s  cm  lang  ist  Aus 
der  Scheide  entleert  sich  reichlich  Blut. 

Die  Diagnose  lautet  auf  submuköses  Fibrom ;  die  Kapsel  des  Tumors  wird  ge- 
spalten und  in  die  Wundränder  Jodoformgase  gelegt.  Nach  3  Tagen  war  der 
ganse  Tumor  in  die  Scheide  herabgesenkt  und  ließ  sich  unschwer  exstirpiren, 
worauf  aUe  früheren  Beschwerden  vollständig  aulhörten.     BiiBeliiiiaii  (Wien). 

7}  c.  A.  Bergh  (Gefle,  Scbweden).    Myofibroma  uteri  subseios.  und 

Schwangerschaft.    Lapaiotomie. 

(Hygiea  Bd.  LI.  1889.  No.  5.  p.  292.) 
Die  4 1  j  fthxige  Primigravida  befand  sich  im  4 .  Monat  bei  ihrem  Eintritt  ins  Krank  en- 
haua.  In  der  rechten  Regio  hypogastrica  fand  sich  eine  sweimannsfaustgroße, 
feste,  mit  der  Gebärmutter  genau  verhundene  Geschwulst,  und  eine  solche  kleinere 
&sd  neh  auch  linkerseits.  Die  Frau  wurde  von  den  Geschwülsten  sehr  beschwert, 
äe  konnte  weder  liegen  noch  stehen  und  verlangte  um  jeden  Preis  die  Entfernung 
derselben.  Laparotomie.  Die  Geschwülste  wurden,  ausgeschält ,  und  die  wunden 
Flädien  der  Qebärmuttersubstanz  durch  Etagennähte  vereinigt,  dann  mit  dem 
Bauchfell  durch  besondere  Nähte  bedeckt.  Peritonealtoilette.  Bauchnaht.  Geringe 
Temperatursteigerung  (bis  38,5^  in  den  ersten  5  Tagen,  sonst  glatte  Geburt. 
Beehtzeitige  Geburt  einer  lebenden  Frucht  ohne  Kunsthilfe. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

8)  Lindfors    (Lund).     Über  Tuberculosis   peritonaei   mit   besonderer 
Berücksichtigung  der  Diagnose  und  der  operativen  Behandlung. 

Lund,  1889.  150  S.  (Schwedisch.) 
Verf.  hat  109  mit  Laparotomie  behandelte  Fälle  von  Bauchfelltuberkulose  su- 
sammengesteUt ,    darunter  eine   eigene  schon  früher  veröffentUchte  Beobachtupg. 
Da  aber  weder  der  Nachweis  von  Bacillen  noch  sogar  die  mikroskopische  Unter- 
suchung als  unerlässig  für  die  Diagnose  betrachtet  wird,    sind  wohl  alle  Fälle 
incht  ganz  xuverlässig.  —  Es  werden  7  verschiedene  klinische  Formen  der  Krank- 
heit aufgestellt:  3  mehr  akute  Formen ,  die  Typhoidfieber  ähnliche,  die  lokalisirt 
peritonitische  und  die  suppurative  Form  und  4  mehr  chronische  Formen,  die  der 
freien  Flüssigkeit,  die  der  abgekapselten  Flüssigkeit,  die  adhäsive,  übrino-plastische 
Form  und  endlich  die  adhäsive,   darmverschließende,  Ileus  verursachende  Form, 
wosu  noch  als  eine  achte  die  letzte  Form  hinzukommt.  —  Bezüglich  der  Diagnose 
vird  nichts  Neues  gegeben;   wenn  Verf.  [p.  127)  sagt,  dass  Zeichen  akuter  oder 
efaroniseher  Reizung  der  Pleura  fOr  die  Diagnose  einer  Bauchfelltuberkulose  von 
großer  Bedeutung  sei,  ist  dies  wohl  recht  fraglich;  denn  bei  malignen  Geschwülsten 
der  Bauchhöhle,  die  ja  eben  oft  nur  schwierig  von  der  6.  Form  der  Bauchfelltuber- 
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kulose  des  Verf.  unterschieden  werden,  findet  sich  ja  Yerhftltnismäßig  h&ul 
Pleuritis.  —  Verf.  tritt  bestimmt  für  die  Behandlung  mit  dem  Bauchsohnitt  eii 
wo  möglich  soll  auch  mit  Jodoform  gepudert  werden.  —  Die  fleißige^  Arbeit  wii 
gewiss  ihren  Zweck  nicht  verfehlen,  das  Interesse  der  nordischen  Ärste  für  d 
Bauchfelltuberkulose  und  für  die  durch  operative  Behandlung  erxielten  schöne 
Resultate  wachzurufen.  Leopold  Meyer  (ELopenhagen). 

9)  A.  Crimail  (Pontoise).    Fall  Ton  Kaiserschnitt. 

(Annal.  de  gynecol.  1889.  ApriL) 

Die  nicht  rachitische  Zwergin,  1,28  m,  wurde  wegen  Beckenenge  dem  Hospiti 

lugeschickt   Vorfall  der  Nabelschnur,  pulslos.   Conj.  vera  auf  4Vs — ^  e™  gesch&ts 

C.  entschloss  sich  zum  Kaiserschnitt,  weil  er  nur  einen  Kephalotrib  sur  Vei 

fügung  hatte.    [Interessant  ist  das  Geständnis,  dass  das  Hospital   von  Fontois< 

dessen  »Chirurgien  en  chef«  C.  sich  nennt,  kein  einziges  Instrument  besitzt! 

Die  Uterusnaht  wurde  mit  10  Silkwormsuturen  gemacht,  die  nicht  die  ganz* 

Dicke  der  Wand  durchsetzten.    Die  Heilung  verlief  ganz  glatt. 

Heyder  (I/eipzig). 

10)  G.  Boux  und  IT,  Schnell  (Marseille).    Jodoformbehandlung   dei 

chronischen  Metritis. 
(AnnaL  de  gyn6col.  1889.  Mai.) 
R.  und  S.  berichten  über  eine  Anzahl  günstiger  Erfolge  in  der  Behandlung 
der  chron.  Metritis  durch  Jodoform,  welches  in  St&bchenform  oder  als  Glycerin« 
emuljsion  in  den  Uterus  gebracht  wurde. 

Wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  mittels  Ausschabung  schnellere  Erfolge 
erzielt  werden,  so  woUen  Verf.  doch  der  Jodoformbehandlung  einen  Fiats  neben 
der  Ausschabung  anweisen,  weil  manche  Kranken  sich  leichter  dazu  herbeilassen; 
femer  weil  dies  Verfahren  das  gefahrlosere  sei  (doch  ist  auch  Jodoformintoxi- 
kation beobachtet  worden).  EndHoh  glauben  Verf.,  dass  eine  Jodoforminjektion 
besser  alle  Theile  der  Muoosa  erreiche,  als  dies  mit  der  Curette  der  Fall  sei. 

Heyder  (Leipzig). 

1 1)  V.  Wallioh  (Paris).  Über  Pneumonie  während  der  Schwangerschaft. 

(Annal.  de  gynöooL  1889.  Juni.) 

Aus  einer  Anzahl  französischer,  deutscher  und  italienischer  Statistiken  zieht 
W.  folgende  Schlüsse:  Die  Schwangerschaft  prädisponirt  nicht  zu  Pneumonien. 
Im  Allgemeinen  verl&uft  die  Pneumonie  in  der  Schwangerschaft  mit  höherem  Fieber 
und  stftrkerer  Dyspnoe.  Über  die  Mortalität  welchen  die  Besultate  der  verschie- 
denen Statistiken  aus  einander.  In  Vs  und  mehr  der  Fälle  trat  bis  zum  6.  Monst 
Abortus  ein,  in  Vs  f&nd  vom  6. — 9.  Monat  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  statt. 

Bedeutend  ist  die  Mortalität  der  Mütter  in  den  Fällen  der  vorzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft.  Ob  hierbei  vermehrte  Infektionsgefahr,  Lungen- 
ödem im  Anschluss  an  plötzlichen  Wechsel  des  Druckes  im  Cirkulationsapparat 
oder  die  Schwere  der  Pneumonie  die  Ursachen,  wird  verschieden,  angegeben. 

Der  Einfluss  der  mütterlichen  Erkrankung  auf  den  Neugeborenen  ist  noch 
nicht  genügend  bekannt.  Netter  fand  Pneumokokken  in  einem  Falle,  wo  das 
Kind  2  Tage  nach  der  Geburt  erkrankte  und  6  Tage  später  starb.  Weitere  Unter- 
suchungen dieser  Art  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ffestorbener  Kinder  scheinen 
nicht  vorzuliegen.  Bei  Thieren  ist  der  Beweis  des  Übergangs  der  Infektion  yon 
Mutter  auf  Frucht  experimentell  erbracht  worden.  Heyder  (Leipzig). 

12)  G.  HeinrloiuB  (Helsingfors) .  Über  die  Ursachen  des  ersten  Athem- 

zuges. 

(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Biologie.) 

Verf.  bespricht  in  dieser  recht  umfangreichen  Arbeit  die  zahlreichen  Meinungs* 

äußerungen  der  Autoren  über  diesen  Gegenstand  und  widerlegt  durch  zahlreiche 

physiologische  Experimente  mehrere  der  über  diese  Frage  aufgestellten  Hypothesen, 
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MBtk  die  Theorie  tob  der  Auslösung  des  ersten  Athemsuges  durch  asphyktisohes 
Bkl  Er  sdbst  ist  jedoch  nicht  im  Stande,  Positives  su  bringen,  sondern  muss 
die  Sotedieidung  der  Streitfrage  weiteren  Forschungen  überlassen.  In  Besug  auf 
aihere  Daten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

F.  SpMtii  (Hamburg). 

13)  Beiträge   zur   Geburtshilfe   und   Gynäkologie.      (Herrn   Alfred 
Hegai  sam  25jährigen  Gedenktage  seiner  Ernennung  sum  ordent- 
lichen Professor  gewidmet  yon  seinen  Schülern.) 
Stuttgart,  F.  Enke,  1889.    300  S.  4  Tafeln. 

R.  S,altenbach.     Zur  Therapie  der  malignen  Neubildungen  des 
üteras. 

n  ¥ille  Ton  Totalezstirpation.  Die  Indikationen  waren  folgende: 
Frolaps  2  FftUe,  Careinom  58  FsUe,  davon  Collum  oder  Portio  49  FftUe,  davon 
29  PiBe  vor  länger  als  1  Jahr  operirt;  8  Fälle  innerhalb  Jahresfrist  gesund,  in 
1  Fall  Beeidiv  nach  IV2  Jahren.  9  Corpuseareinome,  sämmtlioh  reddivfrm. 
Sarkins  2  FäUe;  1  Fall  gesund.  Im  Ansehluss  an  die  Operation  starben  2  Fälle, 
der  eine  an  Ureterunterbindung  und  wahrscheinlich  auch  Blasenverletiung,  der 
sadere  aa  einer  Mischform  von  Pyelonephritis  und  Nierenatrophie  mit  Sublimat- 


Ton  den  35  Totalezstirpationen,  vor  mehr  als  Jahresfrist  wegen  maligner  Neu- 
bÜdmigen  ausgeführt,  starb  1  Fall  in  Folge  der  Operation,  13  sind  recidivfrei; 
19  bekamen  ein  Eecidiv  innerhalb  des  ersten  Jahres,  2  sind  unbekannt 

Im  Übrigen  befürwortet  K.  die  Totalezstirpation,  sobald  die  Erkrankung  aber 
den  ScheidenanBats  hinaufreicht  Die  Technik  anlangend  macht  er  einen  Ver- 
sdduss  der  Peritonealwunde  und  von  den  Desinfektionsmitteln  während  und  nach 
d«  Opesation  voisichtigen  Gebrauch.  Durch  die  osteoplastische  Resektion  des 
Kieaiat/CTfibeins  wird  wohl  eine  bessere  Übersicht  des  Operationsfeldes  in  schwie- 
ligen Fällen,  nicht  aber  eine  wesentliohe  Ausdehnung  des  dem  Messer  erreich- 
haiea  Tenitoriums  geschaffen.  Bei  Ureterenverletzongen  und  Fisteln  empfiehlt  K. 
die  Anlegang  einer  Blasenseheidenflstel  mit  Kolpokleisis ,  nicht  die  glei^seitige 
NepfarektomieL 

Carl  8tahl.  Beitrag  sur  supravaginalen  Amputation  des  puer- 
peralen septischen  Uterus, 

SSjihrige  Ipaia,  normale  Geburt,  vollständige  Eihautretention  bei  multiplen 
»bserösen  and  interstitiellen  Fibromen.  Eihautreste  im  Muttermund  nicht  su 
fühlen.  Baldige  Temperatursteigerung,  Uterusausspülungen.  8  Tage  p.  p.  Curette- 
iieat  der  buehtigen  Uterushöhle,  Tamponade  mit  Jodoformgaie.  Temperatursteige- 
nmg  fortbestehend,  dazu  gesellte  sich  eine  Thrombose  der  linken  Beckenvenen  ohn  e 
ParametritiSy  auf  mechanischen  Verhältnissen  beruhend  und  eine  beginnende  Er- 
vddimig  eines  Fibromknollens,  wesshalb  13  Tage  p.  p.  die  obige  Operation  aus- 
geführt wurde.     Extraperitoneale  Stielbehandlung.    Genesung. 

Carl  Reinl  f.  Untersuchungen  über  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  und  im  Wochenbett 

Eine  Nachprüfung  der  Untersuchungen  von  Fehling  (gesteigerter  Hämo- 
globingehalt bei  relativ  sehr  niederen  Blutkörperchenzahlen.  Dieses  Blatt  1886, 
p.  412)  und  F.  J.  Meyer  (chloroanämischer  Zustand  mit  Verminderung  der  Blut- 
InhstofEmenge  und  der  rothen  Blutkörper.    Dieses  Blatt  1887,  p.  761). 

Die  in  der  Schauta' sehen  Klinik  zu  Prag  vorgenommene  Untersuchung 
entieekt  sich  auf  10  nicht  schwangere  und  51  schwangere  Personen  und  ergab, 
h»  während  der  Schwangerschaft  keine  Anämie  bestände,  vorausgesetzt,  dass 
htm  die  Allgemeinemährung  störenden  Zustände  dazutreten.  Die  Mittelzahl  der 
TOB  B.  gefundenen  Blutkörper  übertraf  die  von  Fehling  gefundenen  Werthe. 
Bcteffs  der  Methodik  muss  das  Original  eingesehen  werden. 
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Albert  Hoffa.    Die  Kastration  bei  Osteomalacie. 

Zusammenstellung  Ton  4  Fällen  Fehlin g's,  1  Fall  Winckel,  2  Ffill< 
P.  Mfl Her,  1  Fall  Ho f  f  a.  31jähiige  lYpara  Gravidität  im  3.  Monat.  Kartenlien- 
becken.  Conjug.  7  cm.  Künstlicher  Abort  (Bumm),  Kastration  (Hoffa).  9  Monat« 
p.  op.  schmerzfrei. 

Ernst  Odebrecht.  Über  Neurosen  im  Gefolge  von  gynäkolo- 
gischen Erkrankungen. 

Die  Neurosen  betrafen  die  sensible,  motorische  und  vegetative  Sphftre.  r>ei 
1.  Fall  eine  Trigeminusneuralgie,  ausgelöst  von  einer  Betroflexio;  erfolglose  Pessar- 
behandlung.  Curettement  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Weil  der  Uterui 
immer  wieder  rückfällig  wurde,  entschloss  sich  O.  zur  Ventrofixatiou  nach  L  eop  old. 
Erfolg  einige  Monate  kontrollirt 

Der  n.  Abtheilung  gehören  3  Fälle  an.  Eine  Frau  litt  an  Zittern  und  krampf- 
artigen  Anfällen,  dieselben  steigerten  sich  besonders  bei  Stuhlverstopfung.  I>ie 
Abrasio  mucosae  brachte  Heilung.  Eine  2.  Frau  wurde  wegen  Singultas  auage- 
kiatst,  worauf  Besserung  eintrat,  vollständige  Heilung  nach  einer  weiteren  Glilor- 
zinkbehandlung.  3.  FaU.  Virgo  mit  Ketroflexio.  Die  Reposition  änderte  an  dem 
Krankheitsbild  nichts,  dasselbe  bestand  in  klonischen  Zuckungen  des  g&^scn 
Körpers,  Glottiskrampf,  Cyanose,  Luftschlucken,  Unfähigkeit  mehrere  Worte  hinter 
einander  vorzubringen,  Obstipation,  Kolik,  Migräne.  Kastration,  wobei  das  eine 
Ovarium  kleincystisch  degenerirt  gefunden  wurde,  brachte  HeUung.    . 

Das  vegetative  System  war  2mal  erkrankt,  —  hochgradige  Diarrhoen  —  Imal 
bestand  Metritis,  das  andere  Mal  dysmen.  Beschwerden.  Im  1.  Fall  brachte  die 
Amputatio  colli,  im  zweiten  das  Curettement  Heilung.  Zu  einem  kurzen  Referat 
sind  gerade  derartige  Beobachtungen  wenig  geeignet. 

Gustav  Schmalfuß.  Zur  Kasuistik  der  Amputatio  uteri  supra* 
vaginalis  bei  Myomen. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  ob  extra-  oder  intraperitoneale  Stielbehandlung.  I>ie 
11  Fälle  stammen  aus  der  Klinik  von  M.  Schede.  Die  ersten  5  intraperitoneal 
behandelten  Fälle  starben  sämmtlich,  3  weitere  extraperitoneale  heilten;  in  einem 
.4.  günstigen  war  der  Uterus  so  dünn  ausgezogen  und  der  Cervicalkanal  obliterirt, 
dass  der  Stiel  unbedenklich  versenkt  werden  konnte.  Die  beiden  letzten  F&lle 
wurden  wieder  intraperitoneal  behandelt,  das  Peritoneum  in  mindestens  2  Eta^^en 
nach  Art  der  Darmnaht  mit  einander  durch  fortlaufende  Naht  absolut  schließend 
vernäht.  Das  Peritoneum  muss  dabei  in  großer  Breite  ohne  jede  Spannung  an  ein- 
ander liegen.  Zu  dem  Zwecke  wird  ähnlich,  wie  bei  der  Amputation  einer  Ex- 
tremität, eine  Peritonealmanschette  ausgespart.  Schließlich  giebt  S.  der  eictra- 
peritonealen  Methode  vorläufig  noch  den  Vorzug. 

W.  Wiedow.  Die  definitiven  Besultate  der  Kastration  bei 
Uterusfibrom. 

66  Fälle  mit  5  Todesfällen  s  7,6Xy  davon  4  bei  den  24  ersten  Operationen. 

Zur  Beurtheilung  der  Endresultate  werden  nur  3  Jahr  oder  länger  beobachtete 
Fälle  (37)  herangezogen,  davon  zeigten  21  Menopause  unmittelbar  p.  op.,  15  Fälle 
Menopause  nach  ein  oder  mehrmaligen  Blutabgängen,  1  Fall  Vs  ^^^  ^^^  Meno- 
pause, dann  regelmäßige  schwache  Periode  (es  war  sicher  kein  Ovarialstroma  zurück- 
geblieben). In  24  Fällen  von  33  verwerthbaren  verschwand  der  Tumor  vollständige, 
8mal  schrumpfte  er  stark,  nur  Imal  zeigte  er  keine  Abnahme.  Auf  Grund  dieser 
günstigen  Resultate  will  W.  die  Myomezstirpation  reserviren  1)  für  die  gestielten 
Bubserösen  oder  submukösen  Tumoren,  2)  die  fibrocystischen  Tumoren,  3)  die 
Kolossaltumoren. 

Gustav  Bulius.    Die  kl  ein  cystische  Degeneration  des  Eierstocks. 

15  genau  untersuchte  FäUe,  bezw.  deren  wir  auf  das  Originalreferat  in  diesem 
Blatt  1889,  No.  32,  p.  563  verweisen. 

Ernst  Sonntag.  Plastische  Operationen  zur  Wiederherstellung 
des  gerissenen  Dammes   und  zur  Heilung  der  Vorfälle. 

Die  Arbeit  von  S.,  zugleich   seine  Habilitationsschrift,    schildert  die  in  der 
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EreSnuger  Klinik  geQbten  Methoden,  giebt  eine  Kritik  derselben  und  stellt  die 
iefinitzren  Besultate  fest.  Die  Anzahl  der  in  Tabellenfonn  angeordneten  Ope- 
ntionen  betrigt  307 ,  ausgefOhrt  an  296  Fat  Die  Eintheilung  ist  folgende :  I  in 
komplete  Dammrisse  ohne  höhere  Grade  von  Senknng  und  Vorfall,  11.  Prolaps- 
opexationeo,  in.  komplete  Dammrisse.  Die  nachfolgende  Tabelle  giebt  eine  Über- 
sidit  fiber  die  Operationsmethoden  und  die  prim&ren  Erfolge. 


ToUftindige  prim&re 
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10 
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Die  definitiven  Besultate  sind  eben  so  Torzüglieh.  Von  67  Fat.  der  II.  Gruppe, 
vobei  nur  die  Operationen  bis  zum  Jahre  1887  berQcksiehtigt  sind,  sind  4  gestorben, 
31  worden  persönlich  untersucht,  32  schickten  schriftliche  Nachrichten.  Im  Gänsen 
kamen  5  Reeidiye  vor,  3  davon  im  Anschluss  an  Geburten  a  92, IX  definitive 
Heihingen.  Seit  1887  sind  S.  noch  2  Becidive  bekannt  geworden.  Betreffs  der 
wäteren  Details  verweisen  wir  auf  das  Autoreferat  von  S.,  der  gelegentlich  des 
HL  Gjnaäkologenkongresses  10  nach  den  verschiedenen  Methoden  operirte  F&lle 
vonteDte  (d.  Bl.  1889,  No.  29  p.  500).  9.  Middeldorpf  (Breslau). 

14)  Saabo  (Budapest) .    Behandlung  der  Endometntis. 

(Budapest!  Niv.  orvosegyesOlet  1889.  Februar  22.) 

Verf.  empfiehlt  (mit  Bheinstädter,  Bröse  etc.)  die  Chlorzinklösung  (Zink. 
dilor.  Aqua  dest  A)  gegen  Endometritis.  Er  taucht  die  mit  Watte  umwickelte 
Playf  air'sehe  Sonde  in  die  Lösung  und  führt  sie  dann  rasch  in  die  vorher  gründ- 
Edli  deeinficirte  und  sondirte  Uterushöhle ;  3—5  Tage  sp&ter  beginnt  er  die  Uterus- 
böhle,  mittels  der  B  an  dl' sehen  (mit  vielen  Fenstern  versehenen)  Bohre  mit  3Xiger 
Chkminkldsung  auszuspülen.  41  auf  diese  Art  mit  Erfolg  behandelte  Fälle  sprechen 
f&r  dieses  einfaehe  Verfahren.  TemesvArj  (Budapest). 


15)  T.  ]C  Girdlestone  (Melbourne).    Eiternde  Hydatidencyste  im  Ab- 
domen einer  Schwangeren,  Incision,  Heilung. 
(Austral.  med.  joum.  1888.  December  15.) 

Letzte  Geburt  vor  11  Monaten;  Geschwulst  bemerkt  vor  9  Monaten;  in  den 
letzten  3  Woehen  4  Funktionen,  von  denen  die  3  ersten  klare  wässrige  Flüssig- 
keit ergaben,  die  letzte  ohne  Besultat  blieb.  Abendliche  Fiebersteigerungen  etc. 
ließen  die  Diagnose  auf  Vereiterung  einer  Hydatidengeschwulst  sicher  erscheinen. 
ISme  gl^ehxeitig  bestehende  neue  Schwangerschaft  wurde  übersehen.  Der  Tumor 
Teiehte  etwas  über  Nabelhöhe  und  noch  etwas  beweglich. 

um  die  Cyste  zunächst  an  der  Bauchwand  zu  fixiren,  wurden  3  Acupressur- 
nadehi  doreh  Haut  —  Cyste  —  Haut,  ^/i  Zoll  Zwischenraum  angelegt  und  mit 
Achtertouren  von  Seide  befestigt.  Am  folgenden  Tage,  nach  Entfernung  der  mittel- 
sten, inddirt,  Cyste  mit  Bauchwunde  vernäht,  Eiter  und  Tochtercysten  massenhaft 
eaüeert,  auch  die  anderen  zwei  Acupressumadeln  entfernt,  drainirt,  mit  Sublimat 
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dfts   Innere   der   Cyste   deflinficirt.,    und*  schließtioli  Ausheilung    enielt.      Nadi 
4  Monaten  erfolgte  die  Geburt  eiqes  lebenden»  ciii«getragenen  Küides. 

Zeiss  (£irfurt}. 
16)  Gh.  O.  Nijliofr.    Incareeiktion  und  Retroflexio  uteri  gravidi. 
(NederL  tijdschr.  t.  Verlosk.  en  Gyn&kol.  Jahrg.  I.  No.  1.) 

N.  traf  eine  36jfihrige  Multipara  mit  ai^merahaftem  Gesichtsauadrnck ,  be- 
sehleunigtem  Puls,  aber  mit  niefaf  gesteigerter  fiauttemperatiir,  im  Bette  liegend. 
Sie  klagte  sehon  w&hrend  einiger  Zeit ^ber  Harn-, wife  aueh  über  Stuhlbeschwerden: 
seit  36  Stunden  hatte  sie  jedoch  keinen  Harn  lassen  können.  Außerdem  hatte  sie 
Bauehschmersen  und  Tenesmus  ani,  und  fohlte  «ich  sehr  beklemmt. 

Beim  Palpiren  seigte  sich  die  Blase  stark  ausgedehnt,  bis  über  den  Nabd 
hochstehend  hinausragend.  Die  Portio  vaginalis,  gani  nach  Tom  hin  gestreekt,  war 
kaum  zu  erreichen;  mit  ihr  zusammenh&ngend ,  fühlte  man  einen  Tumor  von  un- 
gefähr Kindskopfgröße ,  im  Cavurn  Douglasii  Hegend  und  das  kleine  Becken 
fast  Yollst&ndig  ausfüllend.  Per  rectum  untersuchend  wurde  die  Diagnose :  Retro- 
f]exio  uteri  grayidi  näher  best&tigt.  Die  Frau  war  in  dem  4.  Schwanger- 
schaftsmonat 

N.  entleerte  mit  einem  Männerkatheter  ungefähr  1500  cm  Harn  und  konnte 
nachher  mit  4  Fingern  den  Uterus  gravidus  theilweise  aus  dem  kleinen  Becken 
reponiren,  während  der  Fundus  uteri  vom  Bectum  hinaus  bis  über  das  Fronu>n- 
torium  gebracht  werden  konnte.  Der  Frau  wurde  empfohlen,  aller  3  Stunden  Han 
SU  lassen  und  bis  sum  nächsten  Morgen  entweder  in  der  Sims'schen  Lage  oder  auf 
dem  Bauche  lu  liegen.  Die  Harnentleerung  fand  seitdem  normaliter  statt  und 
die  schwangere  Gebärmutter  sank  nicht  wieder  ins  kleine  Becken  hinab. 

Verf.  tritt  in  eine  nähere  Besprechung  einselner  Symptome  ein  und  hebt  beaondecs 
hervor,  dass  man  die  Betentio  urinae  nicht  betrachten  soll  als  ein  die  plötzliche 
Lageveränderung  bedingendes  Moment,  sondern  nur  als  ein  Symptom  der  schon  vor 
der  Konception  fehlerhaften  Lage  der  Gebärmutter.  Eben  so  deutet  er  auf  die  Ent- 
stehungsweise der  hierbei  vorkommenden  Incontinentia  urinae  hin,  wie  aueh  auf 
ihre  Gefahren. 

Eben  so  hat  man  auf  die  Mastdarmbeschwerden  Acht  zu  geben,  da  sie  irr- 
thümlich  Ileus  vermuthen  lassen  können. 

Spontane  Heilung  ohne  Abortus  ist  nur  äußerst  selten,  was  sich  auch  leicht 
erklären  lässt,  ärztliche  Hilfe  wird  also  immer  nöthig  sein.  Man  fängt  immer  an 
die  Blase  zu  entleeren,  was  am  besten  gelingt  mit  einem  metallenen  Männerkatheter. 
Mehrere  Geburtshelfer  überlassen  es  dann  der  Heilkraft  der  Natur,  lassen  der 
Frau  die  Seiten-  oder  Bauchlage  einnehmen  und  katheterisiren  sie  wiederholt» 
während  andere  empfehlen,  gleich  nach  dem  Katheterismns  die  Beposition  au  vec- 
suchen,  was  in  den  meisten  Fällen  gelingt.  Misslingt  sie,  so  hat  man  nur  einige 
Stunden  zu  warten,  um  sie  aufs  Neue  zu  versuchen.  Öfters  wendet  man  dazu 
die  Knie-Ellbogenlage  und  eine  tiefe  Narkose  an.  Auch  wenn  jeder  Versuch 
zum  Beponiren  misslingt,  braucht  man  noch  nicht  gleich  den  Uterus  zu  punktiren» 
wie  Zweifel  vorschlägt  Doch  kann  man  nach  Entleerung  der  Blase  tmd  des 
Mastdarmes,  immer  noch  eine  abwartende  Haltung  einnehmen. 

Gelingt  es  nicht  die  Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren  —  so  kann  man 
sie  mit  einem  ganz  feinen  Trokar  punktiren,  trotzdem  dieses  Verfahren  bei  dem 
vielleicht  septischen  Harn  und  der  wahrscheinlichen  Parese  der  Blase  nicht  ohne 
Gefahr  ist.  Besser  wird  es  sein  den  Uterus  zu  verkleinem,  entweder  durch  eine 
Sonde  oder  Bougie  im  Halskanal  einzuführen,  damit  man  Abortus  erreicht,  oder 
die  Gebärmutter  von  der  Vagina  aus  zu  punktiren.  Verf.  empfiehlt  dieses  nicht 
vorzunehmen,  bevor  man  ein  Consüium  abgehalten  hat  mit  einem  oder  mehreren 
Kollegen,  damit  man  nicht  unnöthigerweise  mit  dem  Stra^esets  in  Konflikt  kommt* 

A«  mjnllelf  (Breukelen). 

Origlnalmltthellnngen,  Monographien,  Separatabdrüeke 
nnd  Bücheraendungen  wolle  man  an  Ftaft$90f  Dr.  flefniM  JMtmh  in  Bteslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagahandlung  BreÜkopf  #-  E&rtel^  elnaenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  *  HSrtal  in  Leipsig. 
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KUining. 

L  Ein  Fall  von  Purpura  bei  eintretendem  Klimakterium. 

Von 

Dr.  Arthur  Loebel»  Wien-Doma. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  dem  BlutgefäBsystem  der  Haut 
imd  des  Genitaltractes  sind   dem  Dermatologen  eben  so  bekannte 
Thiteachen,   wie  dem  Gynäkologen,  und  einschlägige  Erörterungen 
finden  rieh  eben  sowohl  schon  im  alten  Lehrbuche  der  Hautkrank- 
beiten  YonHebra  und  Kaposi,  wie  in  den  jimgst  publicirten  Vor- 
tragen Müller 's  über  die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers.  Die 
dch  einstellende  Behaarung  mancher  Körperregionen  zur  Pubertäts- 
lett,  die  zunehmende  Pigmentbildung  während  gewisser  Epochen  des 
Gesehlechtslebens,    die   venöse   Hyperämie   der  Haut  bei  gewissen 
Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit  des  Menstrualflusses  und  die  bläu- 
lichen Ringe  um  die  Augen  derselben  sind  eben  so,   wie  die  ver- 
Bellten  Schweiße  und  der  Ardor  fugax  bei  beginnendem  Klimakte- 
^  sichtbare  und  unleugbare  Beweise  für  die  Innigkeit  des  Zu- 
suBmenhanges,    welcher    zwischen    der  Haut    und    den    weiblichen 
Geschlechtsorganen  besteht. 

Oh  nun  He bra  Recht  hatte,  wenn  er  von  der  Ansicht  ausging, 
^  die  Menstruation  bloB  eine  Prädisposition  für  die  Erkrankungen 
^r  Haut  schaffe  und  dass  dieselbe  von  individuellen  oder  örtlichen 
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Yerhältnissen  abhänge  oder  ob  Heitzmann^  die  Thatsachen  richtiger 
deutet,  wenn  er  einen  Schritt  weiter  macht  und  das  Ausbleiben  der 
menstruellen  Blutung  während  des  Auftretens  yikariirender  Erschei- 
nungen auf  der  Haut  als  Folgen  einer  und  derselben  Störung  in  den 
Funktionen  des  Gesammtorganismus  auffasst,   mag  schwer  zu  ent- 
scheiden sein.     Der  folgende  Krankheitsfall  mit  den  Blutaustritten 
in  das  Unterhautzellgewebe,  die  sich  zwar  an  die  ausgebliebene  Men- 
strualblutung  eng  anschlössen,  aber  ungeachtet  der  Periodicität  solcher 
uteriner    Blutausscheidungen,   kontinuirlich    erfolgten,    würde  dafür 
sprechen,  dass  bei  Herstellung  des  Gleichgewichtes  im    Haushalte 
die   menstruellen   Blutdrucksteigerungen   derart   äquilibrirt    werden, 
dass  die  Blutaustritte  am  Locus  minoris  resistentiae  zu  Tage  treten. 
Denn   seitdem   Rabuteau^,    Jacobi^  Ott  und   Hegai^  nachge- 
wiesen haben;  dass  der  Blutdruck  in  der  zweiten  Periode  der  Inter- 
menstrualzeit    konstant   ansteigt,    um  knapp   Yor    dem  Eintritt   der 
Blutung  erst  abzufallen,  erscheint  es  mir  naturlich,  dass  auch  die  Exsu- 
dationen in  das  subkutane  Bindegewebe  bei  ausbleibender  Blutsekre- 
tion der  Uterinalschleimhaut  bloß  die  direkte  Folge  des  gesteigerten 
Blutdruckes  seien. 

Die  Blutdruckmessungen  während  der  in  unserem  Falle  befolgten 
Therapie  mögen  nun  des  Weiteren  und  des  Genaueren  diese  Annahme 
illustriren. 

G.  Theophila,  50  Jahre  alt,  Pfarrerswittwe  ans  D.  in  der  Bukowina,  vermisst 
seit  etwa  4  Monaten  die  Menstrualblutung,  die  früher  regelmäßig  in  yierwöchent- 
Hohem  Typus  duroh  3  Tage  aufsutreten  pflegte;  wohl  aber  fand  sie  sich  seit  der 
Zeit  durch  Fluor  albus,  Magenbeschwerden  mit  Appetitlosigkeit  und  Sodbrennen 
bei  geregelten  Stuhlentleeningen  und  lur  Zeit  des  erwarteten  Blutflusses  durch 
Blutwallungen,  Schlaflosigkeit  und  Kreuzschmenen  behelligt.  Seit  derselben  Zeit 
hat  sich  auch  ein  lästiges  Hautjucken  eingestellt  und  die  Kranke  bemerkte  m 
ihrem  Schrecken  eine  Unzahl  rother  Flecken  am  gansen  Körper,  die  plötzlich  ohne 
Yorherige  Beschwerden  aufgetreten  waren  und  sich  immer  mehr  rennehrten.  Zu- 
dem laborirt  die  Dame  schon  seit  vielen  Jahren  an  Husten  mit  Schleimauswurf. 

Status  praesens:  Die  schmächtige  Fat.  ist  von  kräftiger  Konstitution,  die 
Hautoberfläche  ihrer  Extremitäten,  namentlich  der  Oberschenkel  und  Vorderarme, 
so  wie  diejenige  des  gansen  Stammes  ist  von  punktförmigen  bis  linsengroßen, 
disseminirten,  theik  lebhaft  rothen»  theils  bereits  verfärbten  Flecken  bedeckt,  die 
unter  dem  Fingerdrucke  nicht  schwinden.  Die  Perkussion  der  Lungen  ergiebt  bei 
normalem  Schalle  normale  Grenzen,  die  Auskultation  diffuse,  großblasige  Bassel- 
geräusche.  Im  Herzen  und  Abdomen  ist  nichts  Abnormes  zu  konstatiren.  Die 
Vaginalportion  ist  verkürzt,  der  Uterus  verkleinert,  der  äußere  Muttermund  secer- 
nirt  einen  milchfarbigen,  dünnflüssigen  Schleim. 

Nachdem  der  Bronchialkatarrh  der  Fat.  schon  jahrelang  bestand  und  ihr  keine 
Besorgnis  mehr  einflößte,  wollte  sie  nur  von  ihrem  frisch  acquirirten  HauÜeiden 
befreit  werden.  Da  sie  sich  aber  gerade  im  Stadium  der  beginnenden  Menopause 
befand   und   es   bei  dem   erhöhten   Blutdrücke   (160  mm   nach   dem  Baschischen 


1  Vikariirende  Menstruation  und  Menstrualexantheme.  Wiener  med.  Jahr- 
bücher 1884. 

*  De  Vinfluence  de  la  menstruation  sur  la  nutrition.  Gaz.  m^d.  de  Paris 
1870  No.  51,  1871  No.  3. 

^  The  question  of  rest  for  women  during  menstruation.    New  York  1977. 

<  Bemerkungen  zur  Menstruation.    Arch.  f.  GynäkoL  Bd.  XXH. 
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Sphyi^momaiiometer)  auf  der  Hand  lag,  dass  die  Purpura  nur  in  Folge  desselben 
auigetreten  war,  als  Kompensation  für  die  Sistirung  der  menstruellen  Blutausschei- 
dungen, so  befand  ich  mich  in  der  unliebsamen  Situation,  der  Fat.,  welche  auf  die 
Buiehfahning  einer  Badekur  um  so  energischer  bestand,  als  sie  trotz  anderweitiger, 
monstelanger  Medikation  keinerlei  Erfolg  sah,  etwas  Indifferentes  anzurathen.  Et 
Bt  aliquid  fieri  Tideatnr  griff  ich  su  den  Moorextrakten,  in  der  Erwartung,  durch 
den  Gebzanch  dieses  anspruchslosen  Mittels  den  Kapillaren  keinerlei  Mehrleistung 
aufiubürden. 

In  diesem  Sinne  versuchte  ich  nun  alle  zwei  Tage  ein  38°  C.  warmes  Bad 
dnrdi  20  Minuten  mit  dem  Zusätze  Ton  einer  ganzen  Flasche  Moorlauge  und  kon* 
Statute  wehrend  der  ersten  sieben  B&der  unmittelbar  nach  jedem  Bade  eine  Herab- 
setning'  des  Blutdruckes  um  10 — 20  mm,  welche  in  den  darauf  folgenden  sechs 
Senden  um  weitere  10 — 20  mm  sank,  so  dass  der  Abfall  des  Blutdruckes  an  man- 
dien  Tagen  40  mm  betrug.  Eben  so  fiel  der  Puls  mit  Ausnahme  zweier  Tage,  an 
denen  pejehisehe  Einflüsse  eine  Steigerung  yerschuldet  hatten,  unmittelbar  nach 
dem  Bade  um  2  Schläge  und  differenzirte  sechs  Stunden  später  regellos  um  einige 
mefaroe  Pnlsschläge» 

Als  auch  das  Jucken  geschwunden  war,  ging  ich,  da  das  Absinken  des  Blut- 
druckes nach  dem  Gebrauche  der  Moorlaugenbäder  konstant  blieb,  zum  Moorsalz 
als  dem  kräftigeren  und  koncentrirteren  Präparate  über,  je  ein  Kilogramm  einem 
Bade  msetiend.  Da  stieg  wohl  unmittelbar  nach  jedem  Bade  der  Blutdruck  um 
10 — 20  mm,  aber  derselbe  fiel  wieder  in  den  darauf  folgenden  6  Stunden  bis  auf 
zweimal  um  20—40  mm  und  ging  selbst  in  diesen  2  Fällen  bis  zum  Morgen  des 
sweitnäehsten  Tages  um  20 — 30  mm  zurück,  so  dass  die  Tendenz  der  Blutdruck- 
Teiminderung  offenbar  zu  Tage  trat  und  die  Blutdrucksteigerung  bloß  einen  fiüch- 
tigen  Charakter  erhielt.  Hierbei  hatte  sich  nach  weiteren  6  Bädern  der  weitaus 
größte  Theil  der  lebhaft  rothen  Flecken,  ohne  die  Form  und  Größe  merklich  zu 
ändern»  in  gelblichgrüne  und  braune  umgewandelt  und  waren  auch  inzwischen 
keine  Anzeichen  frisch  erfolgter  Hämorrhagien  aufgetreten. 

Da  die  Turgescenz  der  Haut  nach  den  Bädern  eine  erhöhte  Fluxion  zu  der- 
selben bekundete,  so  ist  der  Abfall  des  Blutdruckes  und  die  Verminderung  der 
PidsfireqQenz  auf  die  Erweiterung  der  Blutbahnen  im  Bereiche  der  Hautgewebe 
sarflekxufühxen.  In  weiterer  Folge  dieses  physiologischen  Vorganges  mussten  aber 
nieht  allein  die  einseinen  Kapillargefäßbezirke,  in  denen  es  zur  Diapedesis  ge- 
kommen war^  entspannt  werden,  sondern  auch  die  arterielle  und  venöse  Hyperämie 
mit  der  Erweiterung  des  Blutstromes  die  hämorrhagischen  Exsudationen  in  einem 
ausgedehnteren  Gebiete  zur  Resorption  bringen.  Andererseits  erfolgte  mit  der  Ver- 
■nndemng  der  Blutaustritte  und  mit  der  Entspannung  der  Kapillaren  auch  die- 
jenige der  in  diesen  Bezirken  verbreiteten  Nervengeflechte,  so  dass  mit  der  sistir- 
ten  Reisung  derselben  auch  das  Jucken  der  befallenen  Hautpartien  aufhörte.  Die 
intensivere  und  nachhaltigere  Nachwirkung  der  koncentrirteren  Präparate  beschleu- 
nigte sehließUch  den  fortschreitenden  Resorptionsprocess  der  Purpuraflecken. 


n.  Bemerkungen  über  die  Methode  der  vaginalen  Fixation 
bei  Betroflexio  und  Frolapsus  uteri  \ 

Von 

Dr.  SehficUng,  Pyrmont. 

EinschlieBlich  der  14  vonThiem  operirten  und  auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  mitgetheilten  Fälle  liegen 

t  Nachdem  Vorstehendes  bereits  dem  Druck  übergeben  war,  hat  die  Methode 
dea  Rathschlägen  der  Herren  Oeheimrath  B.  Schnitze  und  Prof.  Zweifel  einige 
nicht  unwesentliche  Verbesserungen  su  verdanken  gehabt  Über  diese  sowohl,  wie 
über  swei  mit  gütiger  Erlaubnis  der  genannten  Herren  in  den  Kliniken  von  Jena 
und  Leipiig  von  mir  operirte  Fälle  kann  selbstverständlich  erst  in  der  Folge  ein 

8* 


124  Centralblatt  für  Gyzifikologie.     No.  8. 

nunmehr  62  Fälle  vor,  in  denen  bei  Retroflexio  und  Prolapsus  uteri 
das  Verfahren  der  vaginalen  Ligatur  resp.  Fixation  angewandt  ist. 

Die  erste  Beihe  von  20  Fällen,  bei  denen  der  Faden  zu  früh 
entfernt  wurde  und  während  der  Nachbehandlung  kein  Pessar  ein- 
gelegt war,  kann  selbstverständlich  nicht  zur  Beurtheilun^  der  Ope- 
rationsmethode,  wie  sie  jetzt  gehandhabt  wird,  dienen.  Trotz  der 
angeführten  Mängel  waren  bei  diesen  20  Fällen  12  Dauerlieilungen 
zu  konstatiren. 

In  den  weiteren  für  uns  allein  in  Betracht  kommen- 
den 4dFällen  war  auch  nicht  ein  Miss  er  folg  zu  verzeichnen. 

Da  die  meisten  der  betreffenden  Fälle  schon  vor  Jahresfrist  ope- 
rirt  worden  sind  und  der  letzte  Fall  immerhin  seit  3  Monaten  beob- 
achtet worden  ist,  so  sind  die  erzielten  Erfolge  wohl  unzweifelhaft 
als  dauernde  anzusprechen. 

Es  kann  meine  Absicht  nicht  sein,  über  die  Indikationsstellung 
bezüglich  der  operativen  Behandlung  der  Retroflexio  hier  zu  sprechen. 
Ich  will  nur  darauf  hinweisen,  dass  bekanntlich  in  vielen  Fällen  von 
Retroflexio  eine  Auskratzung,  eine  antiphlogistische  Behandlung  etc. 
genügt,  um  die  vorhandenen  Beschwerden  zu  beseitigen  —  dass  aber 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Behandlung   nicht 
ausreicht.     Wir  wissen  ferner,  dass  sowohl  die  Massagebehandlung 
nach  Schnitze  und  Brandt,  als  auch  die  Applikation  von  Pes- 
saren nur  für  eine  eng  begrenzte  Anzahl  von  Fällen  dauernde  Hei- 
lung erzielen  lässt.*   Wenn  wir  die  operativen  Behandlungsmethoden 
bei  Retroflexio  uteri   prüfen,    so   erinnern   wir   uns   in  Betreff  der 
Ventrofixation  an  das  Wort  von  Freund:  Der  nicht  schwangere 
Uterus  gehört  nicht  in  die  Bauchhöhle,   sondern  in  die 
Beckenhöhle.   Gusserow  sah  in  keinem  seiner  Fälle  von  Ventro- 
fixation dauernde  Heilung  eintreten.     Alexander-Adam's  Opera- 
tion ist  schwierig,  setzt  die  Anlegung  nicht  unbeträchtlicher  Wunden 
voraus  und  führt  häufig  zu  Misserfolgen.  Diesen  Erfahrungen  gegen- 
über möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  die  vaginale  Fixation   von 
allen  konkurrirenden  Behandlungsmethoden  die  einfachste  und  ge- 
fahrloseste ist  und  nach  den  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  stets 
sicher  zum  Ziele  führt. 

Was  die  Technik  der  Methode  betrifft,  so  möchte  ich  hier  be- 
merken, dass  man  den  Faden  nicht  vor  der  8.  bis  10.  Woche  ent- 
fernen soll.  Dass  man  nach  der  Operation  zunächst  ein  Hodge-  oder 
Thomaspessar  einlegen  muss,  ist  schon  erwähnt.  Statt  des  Seiden- 
fadens, dessen  Entfernung  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  habe  ich 
in  den  letzten  Fällen  starke  Florentiner  Seide  genommen.  Dieselbe 
hat  sich  recht  brauchbar  erwiesen. 

Ist  in  Folge  des  starken  Abdrängens  der  Blase  nach  links  die 
Blasenschleimhaut    lädirt   und  zeigt  der  Urin  blutige  Färbung,  so 

abschließendes  Urtheil  gefällt  werden.  Ich  möchte  schon  jetzt  beiden  Herren,  so 
wie  den  assistirenden  Herren  für  das  wohlwollende  Entgegenkommen,  das  ich  ge- 
funden, meinen  angelegentlichen  Dank  aussprechen. 
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lofltet  statt  der  von  mir  empfohlenen  Einle^ung  von  Jodoform-  oder 
Saloletifteti  aach  die  von  Tbiem  befürwortete  AuBspülung  der  Blase 
mit  eöner  echwaohen  Thymollösung  ^te  Dienste.  Ich  habe  in  einem 
Falle,  in  dem  eine  mäßige  Blasenblutung  eintrat,  die  Urethra  erwei- 
tert luid  die  Blatenhöhlung  mit  dem  Finger  genau  untersucht.  Es 
konnten  stets  nur  unbedeutende  Yerletsungen  durch  den  Katheter 
voiliegen  —  der  Fadea  lief  swar  ziemlich  dicht  an  der  Blase  vorbei, 
liatte  aber  die  Blasenschleimhaut  nicht  mit  gefasst. 

Bei  der  Operation  selbst  ist  es  besonders  wichtig,  den  Uterus 
j^achmä&ig  and  langsam  abwärts  au  ziehen.  Man  muss  sich  hierzu 
Zeit  lassen.     Nachdem  man  dem  Assistenten,  der  den  Katheter  hält, 


auch  die  Muzeux'sche  Hakenzange  übergeben  hat,  untersuche  man, 
ob  auch  der  Uterus  tief  genug  steht,  so  dass  die  Nadel  unter  dem 
rechten  Schambeinast  paasireo  kann.  Vor  Allem  achte  man  aber 
darauf,  daas  die  Nadelspitze  auch  am  Fundus  uteri  und  nicht  etwa 
an  einer  tieferen  Stelle  der  vorderen  Corpuswand  liegt.  —  Will  man 
vermeiden,  daas  in  der  Folge  der  Faden  die  vordere  Muttermunds- 
lippe  durchschneidet,  so  bringe  man  an  demselben  einen  durchbohr- 
ten runden  Knopf  an  oder  führe  nach  dem  Vorschlage  von  Thiem 
den  Faden  nicht  aas  dem  äußeren  Muttermunde  heraus,  sondern 
dorchsteche  erst  die  vordere  CoUumwand. 

Eine  besondere  Kontraindikation  gegen  die  genannte  Methode 
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in  den  Fällen,  in  denen  überhaupt  eine  operatiye  Behandlung  indi- 
cirt  ist,  habe  ich  nicht  auffinden  können. 

Vorhandene  Adhäsionen  werden  vorher  nach  dem  Verfahren  yon 
B.  Schnitze  gelöst. 

Vorstehender  schematischer  Sagittalschnitt  kann  die  obwalten- 
den Verhältnisse  nur  annähernd  wiedergeben,  da  der  (durch  eine 
punktirte  Linie  angedeutete)  Faden  nicht  hinter  der  Blase,  sondern 
rechts  neben  derselben  liegt. 

ni.    Zwei  Fälle  von  Retroflexio  uteri,  geheilt  durch 

vaginale  Fixation  nach  Schücking. 

Von 
Kreisphysikus  Dr.  Tampke  in  Stolzenau. 

1)  Frau  V.,  52  Jalfre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  einem  Prolaps  der  vorderen 
Vaginalwand  und  an  Ketrofl.  ut.  Sie  trägt  seit  langer  Zeit  einen  Mayer 'sehen 
Bing,  hat  das  beständige  Gefühl  von  Herabtreten  und  Drängen  eines  Gegenstandes 
nach  den  äußeren  Genitalien  und  ist  dadurch  im  Gehen  behindert. 

Im  Anfang  d.  J.  konsultirt,  versuchte  ich,  da  runde  Ringe  nicht  mehr  ver- 
tragen wurden,  Hebelpessare,  musste  solche  aber  stets  nach  etlichen  Tagen  der 
Schmerzen  wegen,  die  sie  verursachten,  entfernen.  Ich  schlug  der  Pat.  vor,  die 
vaginale  Fixation  durch  Dr.  Schücking  in  Pyrmont  vornehmen  zu  lassen,  der 
dieselbe  denn  auch  im  Anfang  Juli  1889  vollzog.  Die  Frau  kehrte  nach  8  Tagen 
hierher  zurück,  blieb  aber  noch  etliche  Zeit  ruhig  im  Bette  liegen,  nur  über  Harn- 
drang klagend.  Der  Urin  war  etwa  3  Wochen  nach  der  Operation  trübe  und 
einen  dicken  Satz  absetzend,  der  aus  Schleim  und  BlasenepitheÜen  bestand.  Sechs 
Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  Faden,  der  theilweise  durchgeschnitten 
hatte,  entfernt  und  verloren  sich  die  Hambeschwerden,  so  wie  die  trübe  Beschaffen- 
heit des  Urins  ohne  weiteres  Zuthun. 

Der  Prolaps  der  Vagina  so  wie  die  Retroflexio  ut.  sind  vollständig  gehoben 
und  erfreut  sich  die  Frau  nunmehr  eines  guten  Befindens. 

2)  Frau  K.,  28  Jahre  alt,  leidet  seit  der  vor  7  Jahren  stattgefundenen  Ent- 
bindung an  Kreuzschmerzen  und  allerlei  nervösen  Beschwerden.  Als  sie  Anfang 
1889  in  meine  Behandlung  kam,  konstatirte  ich  Retrofl.  ut  Der  Uteruskörper  ist 
verlängert  und  verdickt,  die  Reposition  ist  sehr  schwierig,  und  gelingt  erst  nach 
mehrtägiger  Bauchlage  in  Knie-Ellbogenlage.  Ein  Pessar  hält  den  Uterus  gut 
in  AnteflexionssteUung,  macht  aber  nach  etlicher  Zeit  Schmerzen  und  muss  zeit- 
weilig entfernt  werden.  Der  Uterus  steht  nach  der  Entfernung  wieder  retroflektirt. 
Mein  Vorschlag,  das  Übel  durch  eine  Operation  zu  heben,  wird  acceptirt  und  die 
vaginale  Fixation  durch  Dr.  Schücking  im  September  1888  ausgeführt  Nach 
24  Stunden  muss  die  Ligatur  wegen  einer  uterinen  Blutung  entfernt  werden. 
Nachdem  die  Frau  hierher  zurückgekehrt  ist,  lässt  sich  bei  der  Untersuchung 
die  frühere  Retroflexio  konstatiren.  Die  Operation  wurde  am  17.  August  1889 
von  Dr.  Schücking  wiederholt.  Der  Faden  blieb  jetzt  etliche  Wochen  ohne 
nennenswerthe  Beschwerden  liegen.  Nach  seiner  Entfernung  ist  die  Retro- 
flexio dauernd  gehoben. 

1)  Nagel.   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Herkunft  des  Frucht- 
wassers. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  Hft  1.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer  nicht  hergestellte  Klarheit 
über  die  Bedeutung  und  Herkunft  des  Fruchtwassers,  besonders  in 
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der  eisten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  sucht  N.  die  Frage  auf  Giund 
anatomischei  Unteisuchungen  der  embryonalen  Sekretionsorgane  des 
Menschen  näher  zu  beleuchten.  Er  untersuchte  vor  Allem  die  Ur- 
nieren  und  die  bleibenden  Nieren  in  ihrer  ersten  Entwicklung  an 
menschlichen  Föten. 

An  den  XJmieren  bestätigt  er  im  Großen  und  Ganzen  die  von 
früheren  Autoren  zum  großen  Theil  an  höheren  Wirbelthieren,  zum 
geringeren  Theil  am  Menschen  erhobenen  Befunde,  so  besonders  die 
relative  Mächtigkeit  der  Glomeruli  und  die  durch  Größe  und  sonstige 
Beschaffenheit  bedingte  Verschiedenheit  des  Epithels  des  medialen 
nnd  des  lateralen  Abschnittes  der  gewundenen  Urnierenkanälchen.  Die 
Rückbildung  des  WolfTschen  Körpers  hält  nach  seinen  Beobachtungen 
Sehritt  mit  der  allmählichen  Entwicklung  der  bleibenden  Niere. 

Die  Entwicklung  der  bleibenden  Nieren  findet  er  beim  Menschen 
im  Wes^titlichen  eben  so,  wie  sie  von  anderen  Forschem  an  höheren 
Wirbelthieren  gefunden  worden,  ausgenommen,  dass  beim  Menschen 
nur  eine  einfache  Anlage  Torhanden  ist,  nicht  die  Entstehung  aus 
mehreren  getrennten  Anlagen.  Die  ersten  Glomeruli  fand  N.  bei 
£mbryonen  von  30  mm  Länge. 

Die  jüngsten  Embryonen,  die  N.  untersuchte,  waren  11 — 13  mm 
lang.  Die  ausfuhrliche  Beschreibung  seiner  an  Serienschnitten  er- 
hobenen Befunde,  bezüglich  deren  interessanter  Einzelheiten  auf  die 
Arbeit  selbst  verwiesen  werden  muss,  erläutert  er  durch  5  beigefügte 
sehr  übersichtliche  Abbildungen. 

Verf.  weist  auf  die  Ähnlichkeit  in  dem  Bau  der  Umiere  mit 
dem  der  bleibenden  Niere  in  ihrer  ersten  Entwicklung  hin  und  fol- 
gert daraus,  dass  auch  die  Funktion  der  Urniere  eine  ähnliche  ist, 
wie  die  der  bleibenden  Niere  und  »dass  also  das  Fruchtwasser  auch 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  zum  Theil  wenigstens,  ein 
Endprodukt  des  embryonalen  Stoffwechsels  darstellt«.  Die  Möglich- 
keit der  Bildung  des  Fruchtwassers  durch  Transsudat  aus  den  mütter- 
lichen GefaBen  und  aus  dem  Gewebe  des  Embryo  leugnet  N.  nicht. 
Um  die  Zeit  nun,  wo  die  bleibende  Niere  funktionsfähig  wird  (Ende 
des  2.  Monats)  übernimmt  sie  die  Funktion  des  sich  zurückbildenden 
WoMPschen  Körpers  nach  und  nach. 

Der  Abfluss  des  Sekrets  erfolgt  Anfangs  direkt  in  den  Amnion- 
sack,  später  in  die  Harnblase,  welche  ihrerseits  den  Inhalt  periodisch 
in  den  Fruchtsack  entleert,  für  welchen  Umstand  mehrfache  Beob- 
achtungen sprechen.  Pfannenstiel  (Breslau). 

2;    Straub  und  Sanchez- Toledo    (Paris).      Experimentelle 

puerperale  Sepsis. 

(Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  No.  6.) 
An  Thieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen  und  Ratten) 
stellten  die  Verf.  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen im  puerperalen  Uterus  in  der  Weise  an,  dass  sie  die 
Thiere  in  Terschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Niederkunft  tödteten 
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und  unter  den  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  dem  Uterus  Sekretproben 
entnahmen.  Weder  durch  verschiedene  Färbemethoden,  noch,  durch 
Kulturyersuche  konnten  Organismen  nachgewiesen  werden.  (Bei  mehr 
als  100  Versuchen  wurde  6mal  die  Anwesenheit  von  Mikrokokken 
nachgewiesen;  die  Verf.  nehmen  aber  an,  dass  hier  wolil  bei  den 
Manipulationen  die  Kokken  von  außen  zugeführt  worden  sind.) 

In  einer  anderen  Serie  von  Experimenten  brachten    die    Verf. 
Mikroorganismen  in  den  eben  (oder  bis  zu  3  Tagen)  entleerten  Uterus 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchen.     Ein   Glasrohr  diente   dabei 
als  Speculum,  mit  einem  Spiegel  in  der  Art  der  Augenspieg^el  wurde 
das  Orificium  beleuchtet  und  dann  ein  Gummikatheter  eingeschoben; 
die  Injektion  geschah   mit  einer  Pravaz 'sehen  Spritze.      Vor   dem 
Entfernen  der  Glasröhre  überzeugte  man  sich,  dass  Nichts  in  die  Va- 
gina zurückfloss,  auch  konstatirte  man  das  Verweilen  der  Injektions- 
flüssigkeity  nachdem   10  Minuten   nach  beendetem  Experiment   das 
Thier  getödtet  und  der  Uterus  untersucht  wurde. 

Das  Residtat  war  überraschend:  Kulturen  von  Milzbrand,  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus,  Bacillus  oedematis  maligni  (Vibrion 
septique)  oder  Bacillus  anthracis,  in  den  Uterus  gebracht,  schadeten 
nicht;  die  Thiere  blieben  ganz  munter.  Wurde  etwas  derselben  Kul- 
turen unter  die  Haut  injicirt,  so  starben  die  Kontrollthiere.  Nur 
eine  Kultur  von  Hühnercholera  erwies  sich  immer  als  tödlich. 

In  einem  Todesfall  an  Milzbrand  erwies  sich  eine  Stelle  am  In- 
troitus  vaginae  als  Eingangspforte,  die  Uterusschleimhaut  war  intakt 
Die  Versuche  wurden  auch  variirt  und  hatten  denselben  Erfolg. 

Die  Schlussfolgerungen  sind,  dass  bei  diesen  Thieren  das  Epithel 
der  Uterusschleimhaut,  auch  der  Flacentarstelle,  sich  auBerordentUch 
schnell  regenerirt  und  daher  weitgehenden  Schutz  vor  Infektionen 
gewährt. 

Beim  menschlichen  Weibe  dagegen  entsteht  eine  wirkliche  Wund* 
fläche,  die  längere  Zeit  gebraucht,  um  zur  Norm  zurückzukehren; 
daher  die  größere  Infektionsgefahr.  Hejder  (Leipzig). 


3)  Doleris  (Paris).     Einige  differential-diagnostische  Punkte 
bei  Oophoro-Salpingitis,  besonders  in  Bezug  auf  »Enterocele 

adhaesiva«. 

{Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  No.  8.) 
Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  häufiger  vorge- 
kommene Verwechslungen  berichtet  D.  über  mehrere  ihm  vorgekom- 
mene diagnostische  Irrthümer.  Er  machte  die  Kastration,  in  dem 
Glauben,  eine  per  vaginam  gefühlte,  stark  erweiterte  und  vergrößerte 
Tube  im  Douglas'schen  Baume  zu  finden.  Bei  der  Operation  über- 
zeugte er  sich,  dass  er  Darmschlingen,  welche  im  Douglas' sehen 
BAume  lagen  und  ringsum  mit  der  Umgebung  verwachsen  waren, 
nicht  als  solche  diagnosticirt  hatte.  Dreimal  ist  D.  der  Irrthum  pas- 
sirt,  dass  er  die  Enterocele  adhaesiva  des  kleinen  Beckens,  wie  er 
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den  Zustand  nennt,  wenn  Darmschlingen  in  den  Douglas'schen  Raum 
Toigefallen  und  vetwachsen  sind,  nicht  von  einer  erweiterten,  prola- 
taiten  und  adhärenten  Tube  zu  unterscheiden  vermochte. 

Hejder  (Leipaig). 

Kasuistik. 

4)  Geeellschaft  fux  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  Tom  15.  April  1889. 

Vonitsender:  Herr  Zweifel;  SohriftiÜhrer :  Herr  Sachse. 

L  Herr  Zweifel  Terliest  die  in  ablehnendem  Sinne  erfolgte  »Geschäftliche 
&itiehIie8oiig  des  kgL  Ministeriums  des  Innern  auf  die  Eingabe  der  OeseUschaft 
betzeSs  Suspension  der  Hebammen  bei  Scharlacherkrankung  in  deren  Familien« 
und  frigt,  ob  die  Gesellschaft  es  bei  diesem  Bescheide  bewenden  lassen  wolle. 

Herr  Hertsch  schlftgt  vor,  die  Sache  im  Verein  mit  der  dafar  zu  interessi- 
lendea  Sehwestergesellsehaft  in  Dresden  dem  Ministerium  zu  nochmaliger  £rw&- 
gUBg  zu  unterbreiten. 

Herr  Zweifel:  Mitglieder  der  Dresdner  gynäkologischen  Gesellschaft  seien 
bereits  an  dem  gegenwärtigen  Bescheide  betheiligt  gewesen. 

Herr  Sänger  hält  dafür,  den  wichtigen  Gegenstand  nicht  fallen  zu  lassen, 
niidem  zanäehst  auf  die  Sammlung  statistischen  Materials  bedacht  zu  sein  über 
die  Zahl  Ton  Scharlach-  und  DiphÜieritisfällen  in  den  Familien  von  Hebammen 
imd  den  durch,  diese  Entbundenen.  Vielleicht  empfähle  sieh  die  Ernennung  einer 
besonderen  Kommission,  so  wie  die  Aussendung  Ton  Fragebogen.  Schlägt  Tor, 
dan  der  Antragsteller,  Herr  Hör  der,  mit  der  weiteren  Verfolgung  der  Sache  be- 
tiaat  werde. 

Herr  Hör  der  erklärt  sich  bereit,  sieh  dem  zu  unterziehen. 

IL  Herr  Doderlein:  Über  mehrfache  E.eimanlage  beim  Menschen 
init  Demonstrationen). 

Die  Präparate,  die  D.  nachstehend  demonstrirt,  hat  er  schon  vor  mehreren 
Jthren  gewonnen.  Dieselben  entstammen  dem  Ovarium  eines  2jährigen  Mädchens. 
Du  eine  stellt  einen  reifenden  Follikel  dar,  in  dessen  Discus  proligerus  ein  £i 
mit  2  völlig  getrennten  Keimbläschen  sitzt.  Das  andere  ist  ein  Primärfollikel  mit 
3  gldeh  großen,  im  Ei  gleichmäßig  vertheilten  Keimbläschen.  D.  hielt  dieselben 
noächst  fiLr  ein  Zwillingps-  resp.  Drillingsei.  Durch  eine  jüngst  erschienene  be- 
deutsame Arbeit  von  Nagel:  »Das  menschliche  Ei«  ist  der  Beweis  für  die  Rich- 
ti^ldt  dieser  Annahme  erbracht  worden.  Außer  der  oben  angegebenen  Deutung 
derartiger  Cier  bestehen  im  Wesentlichen  noch  2  Möglichkeiten. 

Erstens  ist  von  einigen  Forschern,  besonders  von  vanBeneden,  in  solchem 
Befund  der  Beweis  gesehen  worden,  dass  die  Eier  sich  noch  postfötal  durch  Thei- 
long  vermehren,    van  Beneden  glaubt,   dass,   nachdem  die  Eier  sich  völlig  ge- 
Izcnnt  haben,  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  dazwischen  wuchern,  endlich  auch 
die  Tuniea  propria  ein  Septum  dazwischen  schiebe  und  so  aus  dem  einen  Follikel 
schließlich    2    völlig    getrennte    entstünden.    Pflüg  er,    Klebs   und   Kölliker 
Dcbnen  eine  Vermehrung  der  Primordialeier  durch  Theilung  an.    Bischoff  und 
Waldeyer  dagegen  haben  nie  Eizellen  mit  2  Kernen  beobachtet.  Dass  dies  Vor- 
konnaen  kein  häufiges  ist,  beweist,  dass  Nagel  bei  seinen  vielen  Eiuntersuchungen 
lu»  2iDal  Primordialeier  mit  2  Keimbläschen  fand.    Dass  hier  eine  besondere  In- 
^duiHtät  Torliegt,   geht  daraus  hervor,   dass  Grohe  in  dem  Eierstock  eines 
^/Oi^bigen  Kindes  viele  Eier  mit  doppeltem  Kern  gefunden  hat.  Ich  möchte  damit 
in  Anbetracht  dessen,  dass  aueh  in  unserem  Ovarium  gleich  hinter  einander  zwei 
FolKkel  mit  mehrkemigen  Eiern  vorlagen,  die  Erfahrung  in  Zusammenhang  brin- 
ge dass  das  Vorkonunen  von  mehrfachen  Zwillingsgeburten  bei  derselben  Frau 
hittfig  beobachtet  werden  kann. 

^agel  bestreitet  nun  überhaupt,  dass  eine  Vermehrung  der  Primordialeier 
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durch  Theilung  stattfinden  kann.  »Ist  einmal  eine  Keimzelle  zur  £izelle  geworden, 
dann  ist  das  Ziel  erreicht :  das  junge  Ei  wächst,  umgiebt  sich  mit  einem  Follikel- 
epithel und  wartet  ruhig  die  kommenden  Dinge  ab ;  eine  Vermehrung  durch  Thei- 
lung findet  nicht  statt.«  Besonders  interessant  sind,  nebenbei  bemerkt,  die  Vor- 
gänge, die  N.  dann  beim  Reifen  des  Eies  im  Follikel  beobachtete.  Das  Protoplasma 
wandelt  sich  durch  Aufnahme  resp.  Verarbeitung  der  im  Follikelepithel  liegenden 
Nährzellen  in  Deutoplasma  um,  dieses  schiebt  das  Keimbläschen  ganz  an  den  Rand, 
so  dass  es  zuletzt  wie  beim  Hühnerei  ganz  in  der  Peripherie,  und  zwar  stets  auf 
der  Kuppe,  dem  Beschauer  zuschimmert.  —  N.  erklärt  diese  Auffassung,  dass  es 
sich  um  Theilungsvorgänge  handle,  im  Widerspruch  mit  der  heutigen  Anschauung 
über  Kerntheilung. 

»In  einem  Stadium,  wo  die  auf  karyokinetischem  Wege  entstandenen  Tochter- 
keme  ein  solches  fertiges  Aussehen  haben,  und  wo  von  einer  Spindelfigur  nichts 
mehr  zu  entdecken  ist,  müsste  das  Protoplasma  ebenfalls  längst  vollsUlndig  getheilt 
sein.« 

Vielmehr  hält  er  dies  für  Zwillingseier.  Das  eine  der  dort  eingestellten  Prä- 
parate stellt  nun  nicht  einen  Primärfollikel  dar,  sondern  einen,  wenn  auch  nicht 
reifen,  so  doch  sicher  reifenden.  Wir  haben  bereits  eine  Follikelhöhle,  einen  Discus 
proligerus.  Es  ist  dies  meines  Wissens  das  einzige  Ei  mit  2  Kernen  in  einem 
reifenden  Follikel.    Auch  die  Nagel 'sehen  Eier  fanden  sich  noch  im  Prim&rfoUikeL 

Es  ist  damit  ein  weiterer  Beweis  für  unsere  Anschauung  gebracht.  Selbst 
wenn  es  möglich  wäre,  dass  sich  Primärfollikel  durch  Theilung  vermehrten,  so  ist 
dies  doch  gewiss  für  einen  reifen  Follikel,  der  ein  fertiges  Gebilde  darstellt,  nicht 
anzunehmen. 

Eine  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Möglichkeit,  die  mir  von  einem  Ana- 
tomen gegen  meine  Annahme  eingewendet  wurde,  ist  von  Flemming  beim  Kanin- 
chenei  nachgewiesen.    Flemming  hat  beim  KaninchenfoUikel Processe  gefunden« 
die  er  Chromatolyse  tauft.   Er  bezeichnet  damit  Degenerationsvorgänge,  die  sich  in 
den  Zellen  der  Membrana  granulosa  abspielen,  in  Auflösung  der  Kerne  beruhen  und 
den  Untergang  des  Follikels  sammt  Ei  dokumentiren.    F.  fand  in  den  Zellen  an- 
statt der  Kerne  »kleine  kompakte  Brocken  von  stark  chromatischer  Substanz«.   Er 
glaubt,  dass  diese  Zellen  zerfallen  und  dann  das  kömig  zerfallene  Chromatin  slcli 
im  Lig.  folliculi  löst,  wodurch  derselbe  eine  feine  Tüpfelung  bei  Kemfärbung  der 
Präparate  annimmt.    Die  Eier  in  diesen  Follikeln  nun   enthielten  vielfach  Rich- 
tungsfiguren,  während  er  diese  an  Eiera  normaler  Follikel  nie  fand.     In  einem 
Präparat  fand  er  einen  ganz  abnormen  Theilungsprocess,  das  Keimbläschen  ist  in 
5  ungleich  große  Kerne  zerfallen.     Aus   dem   Umstand,   dass  solche  Theilun^s- 
erscheinungen  nur  in  Eiern  von  chromatolytischen  Follikeln  sich  fanden,  schließt 
F.,  und  gewiss  mit  Recht,  dass  es  sich  dabei  um  Degenerationsvorgänge  handelt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  es  sich  hier  um  einen  scharf  charakteri- 
sirten  Process  handelt,  der  zunächst  nur  für  das  Kaninchenei  nachgewiesen  ist. 
Durchmustert  man  die  Membrana  granulosa  unserer  Follikel  mit  starker  Ver- 
größerung, so  findet  man  nirgends  solche  chromatolytische  Erscheinungen,  die  F. 
nie  vermisste.  Vielmehr  liegen  im  Protoplasma  zwei  mit  deutlichem  Kemgerüst 
versehene,  ganz  gleich  große  Keimbläschen,  die  nach  Allem  wohl  ab  ZwiUings- 
resp.  Drillingsanlage  betrachtet  werden  müssten. 

Diskussion:  Herr  Sänger  hält  mit  Herrn  Döderlein  die  demonstrirten 
Eibefunde  für  durchaus  physiologisch  und  geeignet,  die  alte  Annahme  der  Ent- 
stehung eineiiger  Zwillinge  aus  eineiigen  Doppelkeimen  zu  bestätigen.  Anderer- 
seits haben  aber  Panum  und  Raub  er  an  Fischeiern  Spaltung  einfacher  Keime 
beobachtet  und  nehme  Ahlf  eld  für  die  Doppelmonstra  bei  Säugethieren  und  beim 
Menschen  eine  gleichartige  Entstehung  an. 

Spaltung  der  menschlichen  Embryonalanlage  habe  noch  Niemand  gesehen,  da- 
her gewännen  die  sicheren  Befunde  mehrerer  Keimbläschen  in  einem  Ei  um  so 
größere  Bedeutung. 

Herr  Zweifel  trägt  Bedenken,  die  Theorie  der  Spaltung  der  Embryonalanlage 
zur  Erklärung  der  Genese  von  Zwillingen  heranzuziehen.    Es  ist  Gerlaeh  und 
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Dareste  nie  gelangen,   eine  durchgehende  Spaltung  zu  ersielen,  selbst  wo  der 
Aaiuig  der  Spaltung  begonnen  hatte. 

HL  Herr  Sänger:  über  Operation  von  Beckengeschwülsten  vom 
Damme  au  s. 

(Ausfuhrlich  veröffentlicht  im  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  XXXVII,  Hft.  1,  unter 
dem  'Htel  »Über  Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  und  Operation  von  Becken- 
gea^wülsten  durch  Perineotomie«.) 

Diskussion:  Herr  Zweifel  glaubt,  dass  der  Wirkungskreis  der  geschil- 
derten Operationsweise  gegenüber  den  bisherigen  Methoden  ein  sehr  beschränkter 
sein  werde. 

Herr  S&nger  hatte  hauptsächlich  die  Operation  von  Geschwülsten  des  Cavum 
pelvis  subperitoneale  vom  Damme  her  im  Auge,  für  welche  die  Perineotomie  das 
natürlichste  Verfahren  darstelle.  Bei  der  Nähe  des  tiefsten  Punktes  der  Douglas- 
Sehen  Tasche  gegen  den  Damm  hin  —  und  dies  nicht  bloß  bei  Prolapsen,  bei  Ex- 
sudaten, wo  der  Eiter  oft  tief  sich  in  das  Septum  recto-vaginale  herabsenke  — 
glaube  er,  daas  die  Operation  doch  auch  für  intraperitoneale  Geschwülste  und 
Krankheitsherde  eine  Zukunft  habe.  Die  Zahl  der  Fälle  sei  vorläufig  allerdings 
noeh  eine  sehr  geringe  und  fehle,  wie  stets  bei  Neuerungen,  noch  das  Gewicht  der 
EHahnmg. 

Sitzung  vom  20.  Mai  1889. 

Vorsitsender:  Herr  Sänger;  Sehriftführer :  Herr  Donat. 

L  Herr  Donat:  Über  einen  Fall  von  Dermoidcyste  des  Ovarium 
als  Geburtshindernis. 

Eedner  wurde  am  27.  März  1884  Nachts  zu  einer  in  Krämpfen  liegenden  Ge- 
barenden gerufen.  Er  fand  eine  31jährige,  leidlich  kräftige  Frau,  die  leicht  be- 
nommen und  cyanotisch  war  und  nach  Angabe  der  Hebamme  zwei  Krampfanfälle 
gehabt  haben  sollte.  Aus  der  Beschreibung  und  dem  Befund  konnte  Eklampsie 
angenommen  werden.  Die  weitere  Untersuchung  ergab  eine  Schwangerschaft  am 
Ende  des  10.  Monats,  die  Frucht  lag  in  2.  Schädellage  und  zeigte  noch  schwache 
Lebensspuren.  Kopf  über  dem  Becken.  Gebärmutter  krampfhaft  kontrahirt.  Die 
innere  Untersuchung  stellte  fest,  dass  das  kleine  Becken  durch  einen  prall-elasti- 
sehen,  nach  oben  absolut  unverschieblichen  Tumor  ausgefüllt  wurde,  welcher  den 
Eintritt  des  Kopfes  in  das  Becken  verhinderte.  Letzteres  war  außerdem  im  ge- 
raden Durchmesser  verengt.  Muttermund  5  cm  weit.  Blase  gesprungen.  Die  Harn- 
blase enthielt  wenig  und  koncentrirten  Harn. 

Die  Geschwulst  wurde  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  für  eine  prall- 
gespannte  Orarialcyste  erklärt,  doch  konnte  es  sich  auch  um  eine  andersartige, 
meht  vom  Ovarium  ausgehende,  feste  Geschwulst  im  Becken  handeln. 

Die  Diagnose  lautete:  2.  Schädellage,  reifes,  im  Absterben  begriffenes  Kind, 
plattes  Becken,  Eklampsie,  Becken geschwulst  als  Geburtshindernis. 

Gegen  die  Eklampsie  und  die  Tetanie  des  Uterus  wurde  zunächst  Morphium 
labkutan  angewendet,  worauf  sich  weitere  Konvulsionen  nicht  wieder  einstellten. 
Der  Tetanus  wurde  nur  vorübergehend  gebessert.  —  Von  therapeutischen  weiteren 
l^griffen  kam  zunächst  in  Frage:  die  Reposition  der  Geschwulst  oder  die  Punk- 
tion derselben.    Erstere  war  unmöglich.     Gelang  letztere  und  hatte  sich  das  Kind 
erholt,  so  konnte  dasselbe  gewendet  und  eztrahirt  werden.     Bei  abgestorbenem 
Kind  kam  die  Perforation  und  Kranioklasie  in  Betracht.  Dieselbe  war  auch  noch 
hei  unvollständiger  Verkleinerung  der  Geschwulst  durch  die  Punktion  angezeigt. 
War  der  Tumor  ein  fester  und   gelang  seine  Verkleinerung  von  der  Scheide  aus 
lueht,   so  musste  bei  lebenden  und  bei  todtem  Kinde  die  Sectio  caesarea  bez.  die 
Ovariotomie  gemacht  werden.    Sofort  die  Sectio  caesarea  zu  machen,  ohne  voraus- 
geschickte Verkleinerungsversuche  der  Geschwulst,  war  nicht  zu  rechtfertigen,  um 
so  weniger,  als  das  Kind  nicht  mehr  lebensfrisch  und  die  Blase  bereits  gesprun- 
gen war. 

Der  vom  Vortr.  zu  dem  Fall  zugezogene  Herr  Dr.  Sang  er  erklärte  sich  gleich- 
&Ils  für  die  Annahme  einer  im  Douglas  eingeklemmten  Ovarialcyste  und  billigte 
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die  einzuschlagende  Behandlung.  Nach  gründlicher  Desinfektion  der  Scheide  und 
äu  ßeren  Genitalien  wurde  durch  Frobepunktion  mittels  Prayaz'scher  Spritse  die  cystisehc 
Natur  des  Tumors  festgestellt  und  die  Punktion  mittels  dickerem  Trokar  sogleich 
angeschlossen,  wobei  dieser  durch  eine  in  die  Scheide  eingegossene  Creolinlösung 
hindurch  in  die  Geschwulst  eingestoßen  wurde.  Dieselbe  lieferte  etwa  '/i  Liter 
einer  gelblichen,  öligen,  sofort  gerinnenden  Flüssigkeit.  Nachdem  sich  die  somit 
als  Dermoidcyste  erkannte  Geschwulst  erheblich  yerkleinert  hatte ,  folgte  die  Per- 
foration des  inzwischen  abgestorbenen  Kindes.  Der  Kopf  wurde  mit  dem  Kranio- 
klasten  gefasst  und  leicht  entwickelt  Die  Rumpfextraktion  machte  aber  erhebliehe 
Schwierigkeiten.  Dabei  kam  es  linkerseits  zu  einem  Cerricovaginalriss,  aus  dem 
es  aber  nicht  blutete.  Placenta  wurde  nach  einer  halben  Stunde  exprimirt  und 
darauf  die  Scheide  nochmals  mit  2Xigem  Creolin  ausgespült. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  Anfangs  ein  guter,  vom  Abend  des  dritten 
Tages  an  trat  aber  Fieber  ein,  wobei  die  Pulszahl  sich  unter  1 00  hielt.    Dazu  kam 
Ödem  der  Vulva  und  übelriechender  Ausfluss,  wogegen  desinficirende   Scheiden- 
ausspfllungen  angewandt  wurden.    Am  7.  Tag  Schüttelfrost,  Meteorismus  und  pro- 
fuse Diarrhoen :  von  da  ab  entwickelte  sich  das  typische  Bild  der  septischen  Peri- 
tonitis, welche  jedoch  einen  protrahirten  Verlauf  zeigte.    In  der  3.  Woche  stellten 
sich  die  Symptome  einer  Pleuritis  ein  und  eriag  die  Kranke  am  26.  Tage  p.  p.  an 
terminaler  Herzlähmung.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  der  puerperalen 
Sepsis,  welche  von   den  Scheidenyerletzungen  ausgegangen  sein   musste.     Das 
Innere  der  dem  linken  Eierstock  angehOrigen  Cyste,  in  welcher  sich  Haare  und 
Knochen  vorfanden,  war  ebenfalls  yereitert.   In  der  Epikrise  erörterte  Redner 
zunächst  die  Frage,  ob  die  eingeschlagene  Entbindungsweise  in  diesem  Fall  die 
richtige  gewesen  sei,   femer  ob    operative  Eingriffe  in  den  ersten  und  späteren 
Tagen   des  Wochenbettes   den  ungünstigen  Ausgang  vielleicht  hätten   abwenden 
können. 

Der  Fall  war  ein  bereits  verschleppter  und  ungünstiger,  als  ärztHche  Hilfe  zu 
Käthe  gezogen  wurde.  Durch  die  Eklampsie  und  den  Tetanus  uteri  war  das  Kind 
abgestorben.  Da  sich  die  Cyste  durch  die  Punktion  verkleinerte,  muss  die  Per- 
foration und  Kranioklasie  des  todten  Kindes  als  das  richtigste  Verfahren  ange- 
sehen werden.  Statt  der  Punktion  wäre  allerdings  die  breite  Incision  und  Ver- 
nähung  der  Cystenwand  mit  der  Vaginalwunde,  wie  jüngst  F ritsch  empfahl, 
besser  gewesen.  Dadurch  hätte  man  die  Cyste  vollständig  entleeren,  von  der 
Bauchhöhle  sicher  abschließen  und  drainiren  können. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  die  Ovariotomie  zu  machen,  war  wegen 
des  Anfangs  guten  Zustandes  der  Wöchnerin  nicht  angezeigt.    Da  man  annehmen 
durfte,  dass  die  kleine  Punktionsöffnung  sich  sofort  wieder  geschlossen  habe,  sollte 
jene  erst  nach  Ablauf  der  puerperalen  Involution  ausgeführt  werden.    Als  dann 
die  Erscheinungen  von  Sepsis  auftraten,  deren  Ausgangsstelle  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisbar  war,  erschien  die  Prognose  einer  Laparotomie  außerordentlich  getrübt. 
Da  femer  die  langsame  WiederfaUung  der  Cyste  erst  konstatirt  wurde,  als  bereits 
allgemeine  Sepsis  vorhanden  war,   so  wäre  dann  von  einer  Incision  und  Drainage 
der  Cyste  von  der  Scheide  her  kein  Erfolg  mehr  zu  erwarten  gewesen.    Im  An- 
schluss  an  diesen  Fall  bespricht  Vortr.  genauer  die  Diagnose  und  Differential- 
diagnose der  das  Oeburtshindemis  abgebenden  cystischen  Geschwülste  im  kleinen 
Becken.    Er  betont  die  Häufigkeit  der  Parovarialcysten,  so  wie  der  Dermoidcystea 
und  schildert  im  Allgemeinen  den  Geburtsverlauf,   die  therapeutischen  Eingriffe 
und  deren  Ausgang. 

Diskussion.  Herr  H e n n i g :  Gerade  bei  Dermoidoysten  komme  es  häufiger 
zur  Bildung  von  Verwachsungen,  wodurch  ein  Ausweichen  derselben  nach  oben 
gehindert  werde,  so  dass  sie  sich  in  der  Schwangerschaft  und  unter  der  Gebort 
leicht  im  Douglas  einklemmten.  Was  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  an- 
gehe, so  halte  er  sie  nur  für  angezeigt  bei  rasch  wachsenden  Cysten,  so  wie  bei 
solchen,  welche  Geburtshindernis  zu  werden  drohen. 

Herr  Sänger:  Der  Fall  des  Herrn  Donat  sei  zur  Zeit  nothgedrungenen 
aschen  Eingreifens  leider  kein  aseptischer  mehr  gewesen.  Hätte  das  Kind  gelebt, 
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väide  man  sieh  tiotidem  ohne  Weiteres  zur  Laparotomie  entBohlossen  haben,  um 
je  oaehdem  den  Kaiserschnitt  oder  die  Oyariotomie  oder  nach  einander  beides  aus- 
saülhien.  Die  Punktion  wurde  mit  allen  antiseptisohen  Vorsichtsmaßregeln,  sogar 
imta  onem  Flüesigkeitsspiegel  von  Creoiinlösung  in  der  Scheide  mit  einem  rela* 
wr  daaneD,  vorher  erhitzten  Trokar  ausgeführt,  so  dass  man  wohl  annehmen 
durfte,  die  enge  Punktionsdffnung  werde  sich  alsbald  wieder  sehließen.  Auch  wurde 
saf  die  Mögliehkeit  gerechnet,  dass  es  sich  um  eine  Dermoidcyste  des  Becken* 
Inidegewebes  handle.  In  der  That  habe  der  weitere  Verlauf,  so  wie  die  Autopsie 
gezeigt,  daaa  die  Punktion  nicht  als  Quelle  der  Infektion  angesehen  werden  könne, 
son^m  dass  letztere  auf  gewöhnlichem  Wege  und  vor  Irgend  welchem  Eingriff 
stattgefanden  haben  müsse.  Immerhin  sollte  auch  unter  Geburt  möglichst  nach 
gynftkoIngiafheTi  Ctrundsfttzen  verfahren  werden,  wonach  die  Punktion  per  vaginam 
nif  das  mindeste  Maß  einzuschränken  und  lieber  zur  Laparotomie  zu  schreiten  sei. 
Awh.  die  beste  Methode,  die  der  freien  Incision  und  Umsftumung  der  Gystenränder 
mit  der  Seheidenwunde  nach  Fritsch,  sei  noch  ein  Nothbehelf,  wfthrend  die 
völlige  Entfernung  von  Ovarialcysten  von  der  Scheide  her,  besonders  von  Byford 
empfoUen,  sab  partu  doch  nur  in  den  allerseltensten  F&llen  möglich  sei.  Wenn 
die  Anfordenuigen  von  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zusammenträfen,  sei  man 
heut  zo  Tage  immer  noch  sehr  in  den  früheren  Auskunftsmitteln  befangen,  welche 
möglicfast  Alles  »von  unten«  her  angriffen,  anstatt,  die  Lehren  4er  Gynäkologie  im 
Aage,  öfters  sur  aigeburtshilflichen  Laparotomie«  zu  schreiten. 

n.  Herr  Sänger:  Genitalbefund  bei  Morbus  Basedowii. 
Kleinw&chter's  Aufforderung  (siehe  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XVI,  1], 
den  bisher  unbekannten  Genitalbefund  bei  Morbus  Basedowii  in  einschläglichen 
Pillen  fachmännisch  zu  erheben,  war  Vortr.  in  der  Lage,  für  3  Fälle  nachzukom- 
m&i.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Frau,  welche  5mal  ohne 
Knnsthilfe  geboren  hatte,  das  letzte  Mal  Februar  1887.  Wochenbetten  gut.  Vier 
Kinder  leben,  wurden  sämmtUch  ^4  J^br  lang  gestillt.  Zur  Zeit  der  ersten  Kon- 
toltaüon,  22.  Januar  1888,  also  11  Monate  nach  der  letzten  Entbindung,  waren 
£e  Menses  noch  nicht  wieder  eingetreten.  Fat.  gab  an,  seit  ca.  V2  J&br  um  20  Ffund 
abgenommen  zu  haben,  klagte  über  Mattigkeit,  Herzklopfen,  Anschwellung  des 
H^ses,  trockenen  Husten.  —  Kleine  schwächliche  Frau  von  bräunlicher  Hautfarbe. 
Ausgesprochener  Morbus  Basedowii  Genitalbefund:  Hupt,  perinei  2.  Grades, 
DescensuB  uteri  retroversi.    Letzterer  von  durchaus  normaler  Größe. 

£r  wurde  leicht  in  Anteversion  gebracht  und  ein  Hodge  eingelegt.  Auf  inner- 
lidien  Gebrauch  von  Arsen,  Galvanisation  des  Halssympathicus  etc.  in  der  Heimat 
der  Fat.,  besonders  nach  längerem  Aufenthalt  in  Beiboldsgrün  (Höhenklima  I),  be- 
deutende Besserung.  Die  Menses  kehrten  genau  1  Jahr  nach  der  letzten  Entbin- 
dung wieder,  blieben  regelmäßig  bis  zum  Antritt  der  Kur  in  R.,  worauf  sie  V4  J^i* 
lang  ausblieben,  was  Fat.  auf  die  dort  viel  applicirte  kalte  Brause  bezog.  Als 
Vortr.  Fat.  vor  ca.  4  Wochen  zum  letzten  Male  untersuchte,  lag  der  Uterus  ante- 
Tertirt  und  war  in  jeder  Beziehung  normal.  Auch  die  Menses  waren  in  den  letzten 
Monaten  pünktlich  eingetreten.  Die  Hauptsymptome  der  Krankheit  waren  nur 
Boeh  andeutungsweise  vorhanden,  aber  immer  noch  ausgeprägt. 

Es  bestand  somit  keine  Atrophie  der  Sexualorgane,  welche  Klein- 
pächter in  seinem  Falle  konstatirte  und  als  eine  fast  regelmäßige  Folge  des 
Morbus  Basedowii  anzusehen  geneigt  scheint. 

Die  1  Jahr  anhaltende  Amenorrhoe  war  entschieden  als  Laktationsamenorrhoe 
anzusehen.  Trotzdem  die  von  Haus  aus  schwächliche  Fat  durch  das  Stillen  sehr 
mitgenommen  wurde  und  noch  während  desselben  an  Morbus  Basedowii  erkrankte, 
tiat  nieht  einmal  eine  Hyperinvolutio  uteri,  eine  Laktationsatrophie,  geschweige 
eine  pathologische  Atrophie  des  Uterus  ein.  Allerdings  war  der  betreffende  Fall 
Uiniaeh  nicht  so  schwer,  als  der  von  Kleinwächter  berichtete,  aber  doch  hätte, 
wofern  Morbus  Basedowii  regelmäßig  zu  einer  Atrophie  der  Sexualorgane  führen 
aoU,  hier  eine  solche  eintreten  müssen,  wo  die  schwächenden  Einflüsse  der  Lak> 
tation  noch  hinzukamen. 

Den  2.  Fall  sah  Vortr.  nur  einmal  in  der  Sprechstunde.    Frau  Br.,  43  Jahre 
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alt,  Wittwe.  Menstruation  bis  vor  2  Jahren  regelm&ßig,  4wöchentlieh,  5t&gi£ 
schwach,  seit  2  Jahren  überhaupt  nur  4mal  eingetreten,  schwach.  2  Ehtitbindungez! 
letzte  Tor  12  Jahren.  Gab  selbst  an,  dass  sie  aD  Morbus  Basedowii  leide,  welche 
sie  sich  durch  anstrengende  Pflege  eines  kranken  Sohnes  zugesogen  habe.  Di 
Diagnose  wurde  seinerzeit  von  E.Wagner  gestellt.  Durch  eine  ELur  in  Lieben 
stein  (Harz)  wurde  Besserung  erzielt.  Hauptsächliche  Klagen :  Herzklopfen,  Kun 
athmigkeit,  Husten;  Drängen  nach  unten,  Kreuzschmerzen.  —  Pat.,  eine  groß 
Frau  mit  überreichUchem  Panniculus  adiposus,  bot  die  charakteristischen  Symptom 
des  Morbus  Basedowii  ausgeprägt  halbseitig  (rechts)  dar:  die  rechte  H&lfte  de 
Thyreoidea  war  strumös,  das  rechte  Auge  trat  stärker  hervor.  —  Pula  110,  aus- 
setzend, abwechselnd  schwach  und  stärker.  Herzdämpfung  Terbreitert,  Herztöni 
dumpf.  Entschieden  handelte  es  sich  hier  auch  noch  um  Fetthers,  so  wie  Em- 
physem mit  Bronchitis.  Genitalbefund:  Rupt.  perinei  2.  Grades,  Descensus  vagin» 
ant.  et  post.,  Retropositio  uteri  anteflexi.  Der  Uterus  erschien  wohl  klein,  doüi 
keineswegs  atrophisch.  Auch  hier  war  somit  Atrophie  der  Sexualorgane 
nicht  ausgesprochen.  Allerdings  wies  die  seltene  und  spärliche  Menstruation 
in  den  letzten  2  Jahren  auf  herabgesetzte  Thätigkeit  der  Ovarien  hin ;  indess  Pat 
näherte  sich  der  Klimax,  war  seit  langem  Wittwe,  war  mit  Adipositas  nimia  be- 
haftet, hatte  viel  Kummer  —  alles  Umstände,  welche  die  Oligomenorrhoe  mehr  als 
genügend  erklärten« 

Der  3.  Fall  betraf  eine  34jährige  Frau,  welche  Vortr.  zuerst  am  5.  April  1888 
aufsuchte.    Damals  war  ihre  Menstruation  regelmäßig,  4wöchentlich ,    5 — 8tägig, 
stark.    4  Entbindungen,  letzte  vor  3  Jahren.    Im  2.  Wochenbett  Unterleibsentzün- 
dung.   Pat.  war  mir  von  Prof.  A.  Hoffmann  überwieseu,  worden,  welcher  damals 
von  Morbus  Basedowii  sicher  noch  nichts  vorfand.    Pat.  gab  an,  im  letzten  Halb- 
jahre um  45  Pfund  abgenommen  zu  haben,  klagte  besonders  über  Mattigkeit  und 
heftige  Kreuzschmerzen.    Damals  schon  fielen  die  vorstehenden  Augen  der  Pat 
auf,   was  freilich  eine  Eigenthümlichkeit  auch  vieler  gesunder  Personen  ist.    Es 
handelte  sich  um:  Rupt.  perinei  2.  Grades,  Rupt.  cervicis  sin.  2.  Grades,  narbige 
Residuen  von  Parametritis  sin.,  Sinistroversio  colli,  Dextro-retroversio  corp.  uteri, 
Endometritis.     Unter  entsprechender  Behandlung  gingen  die  Beschwerden  zurück 
und  ließ  sich  Pat.  längere  Zeit  nicht  sehen.    Als  sie   sich  Frühjahr  1S89  wieder 
vorstellte,  bot  sie  das  typische  Bild  des  Morbus  Basedowii  dar.    Die  Menses  waren 
seit  7  Wochen  ausgeblieben.    Seit  3  Tagen  bestanden  Leib-  und  Kreuzschmerzen, 
so  wie  Blutabgang.    Abortus  imminens.   Derselbe  erfolgte  denn  auch  in  den  näch- 
sten Tagen,  worauf  die  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  rasch  abnahmen.  — 
Auch  dieser  Fall  stimmt  nicht  mit  der  Annahme  von  Kleinwächter  überein. 
Wohl  aber  ließ  sich  hier  mit  Eintritt  der  Schwangerschaft  ein  akutes  Auftreten 
des  Morbus  Basedowii  bez.  eine  akute  Verschlimmerung  desselben  erkennen,  welche 
nach  dem  Abortus  zurückging.    Vielleicht  bestehen  Beziehungen  zwischen  Struma 
gravidarum  und  Morbus  Basedowii?    Dass  übrigens  Atrophie  des  Uterus  Koncep- 
tion  und  selbst  rechtzeitige  Geburt  nicht  ausschließen,  beweisen  die  Erfahrungen 
bei  Morphinismus  (E.  und  W.  Löwen  stein,  C.  Fürst). 

Nach  Allem  lässt  sich  bei  der  geringen  Zahl  von  F^en,  wo  bei  Frauen  mit 
Morbus  Basedowii  die  Genitalien  sachgemäß  untersucht  wurden,  jetzt  noch  nichts 
Allgemeines  über  deren  Verhalten  dabei  aussagen,  doch  steht,  wenigstens  nach  den 
3  Fällen  des  Vortr.  gegenüber  dem  einen  besonders  schweren  von  Kleinwächter, 
fest,  dass  die  Atrophie  des  Uterus,  so  wie  der  ganzen  Sexualorgane  keine  kon- 
stante Folge  des  Morbus  Basedowii  sei.  Die  Gelegenheit,  diese  Frage 
weiter  zu  verfolgen,  namentlich  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Vorgängen  von  Schwan- 
gerschaft und  Geburt,  ist  aber  reichlich  gegeben,  da  Morbus  Basedowii  überwie- 
gend bei  Frauen  vorkommt. 

Herr  Hennig  beobachtete  gleichfalls  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit 
Retroflexio  uteri  und  Schwangerschaft.  Während  derselben  Zunahme  der  Symptome. 
Schon  in  den  ersten  Tagen  p.  p.  wesentliche  Besserung,  welche  in  fast  röUige 
Heilung  überging. 
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5)  A.  Pinard   (Paris).     Beiträge   zur   Geschichte   der  Extra- uterin- 
Schwangerschaft. 
(Annal.  de  gynecol.  1889.  ApriL) 

P.  beschreibt  3  Fslle  von  Extra-uterin-SchwaDgerschaft,  die  nach  dem  normalen 
Eade  der  Sehwangersehaftsdauer  sur  Operation  kamen.  Im  ersten  Falle  öffnete 
er  den  Sack  von  der  Scheide  her,  die  beiden  anderen  kamen  zur  Laparotomie. 
AU«  worden  geheilt.  In  jedem  derartigen  Falle  ist  P.  far  operatives  Eingreifen, 
weil  erüahnuigsgem&ß  die  Gesundheit  der  Frauen  durch  das  Verbleiben  der  Frucht 
sdir  gesrhädigt  wird  und  man  auf  Lithopädionbildung  nicht  zu  sehr  hoffen  darf. 
Die  beste  Zeit  zur  Operation  ist  6—8  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht,  weil 
bis  dahin  die  Placenta  von  der  Blutcirkulation  ausgeschlossen  ist  und  bei  der 
Inciaion  in  die  Placenta  keine  Hämorrhagie  mehr  die  Operation  gefährden  kann. 

Reicht  der  Fruchtsack  bis  tief  ins  kleine  Becken  mit  Verschiebung  von  Blase 
und  Uterus,  und  kann  man  den  Sitz  der  Placenta  am  unteren  Ende  mit  Sicherheit 
aussehließen,  so  zieht  P.  die  Eröffnung  von  der  Scheide  aus  yor,  des  bequemeren 
Abflusses  Ton  Spülflüssigkeit  halber.  Bei  den  Laparotomien  nähte  P.  zuerst  die 
Wände  des  Sackes  in  die  Bauch  wunde,  eröffnete  dann  den  Sack  und  extrahirte 
dok  Fotos;  war  die  Placenta  noch  nicht  ganz  locker,  so  wartete  er  die  spontane 
Lösung  ab. 

Die  Naehbehandlung  bestand  in  2mal  täglich  stattfindender  Naphtholausspülung 
des  Sackes.  Von  Ausstopf ung  des  'Sackes  mit  Jodoformgaze  nahm  P.  Abstand, 
da  er  Verzögerung  der  Heilung  befürchtete.  Hejder  (Leipzig). 

6}  Veit.     Über  Durchbrach  von  Pyosalpinx  nach  auBen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 

Verf.  hat  in  folgenden  4  Fällen  den  Durchbruch  einer  Pyosalpinx  nach  außen 
beobachtet: 

1]  Bei  einer  46jährigen,  steril  Terheiratheten  Frau,  die  seit  Beginn  ihrer 
lOjibiigen  Ehe  fortwährend  über  Störungen  ihres  Wohlbefindens,  zuletzt  über 
Meoorrhagien  und  fötiden  Fluor  nebst  Fiebererscheinungen  zu  klagen  hatte, 
wurde  ein  bis  zum  Nabel  reichendes  Myoma  uteri  konstatirt,  hinter  welchem  nach 
hnks  hin  sich  ein  mit  Flüssigkeit  erfüllter  kleiner  Tumor  befand,  der  im  linken 
hinteren  Laquear  mit  einer  schwer  auffindbaren  kleinen  Öffnung  in  die  Vagina 
mündete  und  häufige  Flüssigkeit  ausdrücken  ließ;  Vergrößerung  der  Einmündungs- 
5&ung  daTch  ausgiebige  Incision  nebst  Drainage  und  Karbolirrigationen  beseitigten 
die  Besiehwerden.  Vom  6.  Tage  ab  Fieber  Ton  septischem  Charakter;  darum  Lapa- 
rotomie und  Entfernung  des  linksseitigen  Pyosalpinxsackes ;  Übersäumung  des  nach 
der  Scheide  mündenden  Kanales  mit  Peritoneiun;  am  3.  Tage  post  operationem 
Tod  an  septischer  Peritonitis. 

2)  Jauchende  Fistel  am  Abdomen  einer  Frau,  über  welche  sonstige  nähere 
Angaben  fehlen;  die  Fistel  führt  in  einen  großen  Tumor,  der  bis  tief  ins  Becken 
kmabrag;t.  Incision  Ton  der  Scheide;  Durchführung  eines  Drains  vom  Abdomen 
dnreh  den  Tumor  nach  der  Vagina;  Durchspülung.  Im  Laufe  der  Behandlung 
stellten  sich  Blutungen,  aus  der  Abdominal-  und  Vaginalfistel  ein,  die  unstillbar 
iriren  und  denen  Pät.  erlag.  Die  Sektion  ergab  eine  Pyosalpinx,  die  in  einen 
Orsrialtumor  und  dann  nach  außen  perforirt  war. 

3}  Bei  einer  Pat.  in  der  Mitte  der  30.  Jahre,  steril,  war  ein  Abscess  auf  der 
rechten  Seite  weit  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  durchgebrochen,  der  trotz  ausgiebiger 
Indnon  und  Erweiterung  der  Fistel  nicht  heilte;  Verl  gelang  es,  außerdem  nach 
der  Scheide  hin  zu  drainiren:  jedoch  noch  immer  blieb  der  yoUe  Erfolg  aus; 
Sehröder,  der  2mal  die  Laparotomie  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  machte,  fand 
erit  beim  zweiten  Eingriff  an  der  hinteren  Wand  des  großen  Beckens  den  Haupt- 
tomor,  eröffnete  und  drainirte  denselben;  aber  auch  jetzt  blieb  noch  eine  kleine 
Fistel  zurück,  mit  welcher  sich  aber  Pat.  ganz  wohl  befindet. 

4j  41jährige  Bauersfrau;  24  Jahre  steril  verheirathet,  klagt  über  fötiden  Aus- 
floss;  im  rechten  Vaginalgewölbe  eine  Fistel  mit  gewulsteten  Rändern,  welche  in 
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einen  Tumor  führte,  der  rechts  und  Yor  dem  Uterus  lag ;  letzterer  elevirt  und  hinter 
am  Os  sacrum  fixirt;  ausgiebige  Incision  und  Drainage;  bedeutende  Hesserung. 

Charakteristisch  und  Yon  großem  differential-diagnostischen  Interesse  ist  beim 
Durchbruch  einer  Pyosalpinx  im  Gegensatz  zum  Durchbruch  para»  und  perimetri- 
tischer  Exsudate  das  lange  Bestehen,  die  Terhfiltnismäßig  geringfügigen  Sjnmptome 
vor  der  Perforation,  die  sich  erst  nach  derselben  vergrößern  dadurch,    dass  durch 
die  starren,  muskelhypertrophischen  Wandungen  alter  Pyosalpinxs&cke  starre,  sieh 
nicht  verkleinernde  Höhlen  entstehen,  in  denen  durch  fortwährenden  liuftzutritt 
Jauchung  der  Sekrete  sich  einstellt,  welche  die  Pat.  schwer  leidend  macht,  w&hrend 
bei  den  peri-  oder  parametritischen  Exsudaten  mit  dem  Durchbruch  derselben  nach 
außen  der  Process  meist  erledigt  ist.    Verf.  hebt  weiter  hervor,   dass   durch  aus- 
giebige Incision  und  Drainage  die  Zersetzung  des  Sekretes  wohl  hintanzubalten 
ist,   dass  aber  wohl  kaum  und  dann  erst  nach  langer  Zeit  eine  radikale  Heilung 
durch  Drainage  und  gehörige  adstringirende  Behandlung  der  Sackwandungen  ein- 
treten dürfte,  da  sich  sehr  häufig  die  Hohlräume  immer  wieder  anfüllen  werden; 
radikal  wird  man  nur  durch  Exstirpation  des  Pyosalpinxsaekes  eingreifen  können; 
einer  radikalen  Operation  stehen  aber  wieder  nach  dem  Durchbruch  solcher  8&cke 
durch  das  zersetzte  Sekret  schwer  überwindbare  und  hochgefährliche  Hindemisse 
entgegen.    Muss  man  sich  zur  Exstirpation  entschließen,   so  soll  die  Liaparotomie 
nicht   vorgenommen   werden,    wenn    die  Fistelkanäle,    besonders    die    nach    der 
Scheide,  zum  Verschluss  gebracht  sind.  Menzel  (Görlitz). 

7)  B.  Edwards,    Pyopneumothorax  in  der  Schwangerschaft. 

(Nouv.  aroh.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  No.  5.) 
Bei  einer. sonst  gesunden  Person,  wenigstens  was  die  Lungen  anbetrifft,  enc- 
wickelte  sich  mit  dem  Beginne  einer  Schwangerschaft  zugleich  eine  Lungenphthise, 
die  rapid  f ortschritt.  Im  6.  Monat  schwanger  fand  sie  Aufnahme  in  der  Mater- 
nit6;  in  der  rechten  Lunge  wurde  eine  große  Kaverne  nachgewiesen»  sonstige 
Zeichen,  Bassein,  Temperatursteigerung  u.  a.  fehlten  auch  nicht.  Fast  2  Monate 
später  entwickelte  sich  plötzlich  unter  bedrohlichen  Symptomen  ein  rechtsseitiger 
Pneumothorax.  5  Tage  später  spontane  Qeburt  eines  lebenden  Kindes,  1530  g; 
Tod  nach  24  Stunden.  Weder  an  der  Frucht  noch  an  der  Placenta  ließen  sieh 
Tuberkelbacillen  nachweisen. 

20  Tage  nach  der  Qeburt  erfolgte  der  Exitus.  Auch  die  linke  Lunge  war  mit 
.Kavernen  durchsetzt.  Andere  Organe  waren  von  der  Tuberkulose  nioht  in  Mit- 
leidenschaft  gezogen  worden.  Heyder  (Leipzig). 

8)  B.  Jamin.     Incontinentia  urinae  bei  einem   löjähiigenJMädchmi 

durch  Faradisation  geheilt. 
(L'abeiUe  m6d.  1889.  No.  24.) 
Bei  der  Pat  waren  alle  gebräuchlichen,  inneren  Mittel,    so  wie  kalte  Ab- 
reibungen erfolglos  versucht.    Durch  11  malige  Faradisation  der  Urethra  (negativer, 
olivenförmiger  Pol  in  der  Urethra,  positiver  auf  einem  Schenkel)  wurde  Heilung 
erzielt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Erklärung. 

Wie  aus  der  Anlage  dieser  Nummer  ersichtlich,  hat  Herr  Dr.  Quetsch  in 
Darmstadt,  ein  von  uns  konstruirtes  Instrument  als  eigene  Erfindung  in  No.  3  dieses 
Blattes  veröffentlicht.  Einen  Kommentar  zu  einer  derartigen  Handlungsweise  er- 
achten wir  für  überflüssig,  und  überlassen  wir  die  Beurtheilung  derselben  den  Herren 
Kollegen. 

Darmstadt.  Dr.  Blnmenthal.       Dr.  Gerlacht 

Originalmi  ttheilnngen,  Monographien,  S eparatthdräoke 
mid  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofcttor  Dt,  Hdnriek  FriUch  in  Bnilan, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Brtitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  fireitkopf  ä  HArt«l  in  Leipzig. 

Hlerm :   Medlelnischer  Anzeiger. 
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Ifo.  9«  Sonnabend,  den  1.  März.  1890. 

lallAlt:  I.  Dehm,  100  OTiriotomiea  ans  der  Konigiberger  Fraaenkllnik.  —  II.  Relil^ 
Aaepda  bei  Laparotomien.  —  III.  Rheintttedter,  Primärer  PyokolpoB  und  Pyometra  bei 
«iBam  13jibzlgen  Kinde.   (Original-MittheilangenO 

1)  CIswOBT,  WeiBer  Infarkt  der  Placanta.  —  2)  Veitk,  VaginaldrOaen.  ^  3)  Kotttlitl, 
Physiologie  and  Pathologie  der  Schwangersehaft.  —  4)  Watheil,  Pathologie  der  Extra« 
«terin-Seliwangenehaft.  —  5)  Gebrungy  Lokale  Behandlung  von  Virgines.  —  6)  Eberbart, 
nhaBtretentlon. 

7)  NhrSMii»  Rvptnr  und  Yereitemng  der  Beekengelenke.  —  8]  61aavtke|  Körper 
und  Geist  naeh  Kastration.  —  9)  Chambralent,  Meningitis  in  der  Schwangersehaft.  — 
10)  SetaiiH,  Tnbengonorrhoe.  —  11)  Leopold,  Kindbettfleber.  —  12)  Plntrd,  Drillinge. 
—  13)  M6rlt,  Kastration.  —  14)  Atch,  Utemsexstirpation.  —  15)  LMrecbt,  Kranle- 

tomie. 

L  100  OYariotomien  ans  der  Eönigsberger  Franenklinik. 

Von 

Prof.  Dohrn. 

In  Folgendem  gebe  ich  eine  kurze  Übersicht  über  100  Ovario* 
tomiea,  welche  ich  in  der  Königsbei^er  Klinik  in  der  Zeit  vom  1.  Mai 
1883  bis  1.  April  1889  ausgeführt  habe. 

Über  die  antiseptischen  YorsichtsmaSregeln  braucht  man  heu- 
lten Tags  nur  wenig  mehr  zu  sagen.  Für  meine  Operationen  wurde 
ihre  Durchführung  durch  den  Umstand  erschwert,  dass,  bei  Ermange* 
hmg  eines  besonderen  Operationszimmers,  ein  eigentlich  zum  Kranken- 
Zimmer  bestimmter  Baum  für  die  Laparotomien  jedes  Mal  besonders 
helgerichtet  werden  musste.  Mehrtägiges  Ausschwefeln,  so  wie  Ab- 
acheuem  der  Wände  und  des  Fußbodens  mit  3^igem  Karbol wasser, 
sodann  mehrstündige  Durchstäubung  des  Zimmers  mit  5))^igem  Karbol- 
spray  am  Tage  Tor  der  Operation  kamen  jedes  Mal  zur  Anwendung. 
Während  der  Operation  selbst  habe  ich  den  Spray  nur  selten  und 
auf  längere  Zeit  nur  dann  benutzt,  wenn  mehrere  Laparotomien  hinter 
einander  zu  machen  waren. 

Die  Instrumente,  nach  jeder  Operation  gekocht  und  sodann  dem 
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Instramentenmacher  zum  Reinigen  geschickt,  wuiden  Vs  Stunde  toi 
dei  Operation  in  Beiges  Karbol wasser  gelegt.  In  der  gleichen  Lö- 
sung -wurden  auch  die  Schwämme  aufbewahrt  und  nach  jeder  Ope- 
ration in  Salssäure  und  Soda  ausgewaschen. 

Als  Naht-  und  ünterbindungsmateiial  verwandte  ich  wechselnd 
Seide  und  Sublimatkatgut.  Zum  Unterbinden  des  Stieles  bediente 
ich  mich  seit  November  1883  ausschließlich  der  Gummischnur  mit 
Bleiklammer  und  habe  die  Sicherheit  und  Einfachheit  dieser  von 
Olshausen  angerathenen  TJnterbindungsweise  so  sehr  schätzen  ge- 
lernt, dass  ich  dieselbe  auf  das  wärmste  empfehlen  kann. 

Die  bei  der  Operation  Betheiligten  nehmen  vorher  ein  Bad,  ab 
Adspektanten  werden  jedes  Mal  nur  2  Studirende  zugelassen,  welche 
24  Stunden  vorher  keinerlei  Berührung  mit  infektiösen  Stoffen  gehabt 
haben  dürfen  und  sich  beim  Betreten  des  Operationszimmers  desinfi- 
ciren  müssen.  Der  zu  Operirenden  wird  nach  der  Narkotisirung  die 
Bauchwand  mit  3)^igem  Karbol  wasser  und  sodann  mit  Äther  abge- 
waschen. Über  das  Abdomen  pflegte  ich  früher  eine  mit  ovalem 
Ausschnitt  versehene  Gummidecke  zu  breiten,  später  habe  ich  diese, 
da  sie  gelegentlich  unbequem  war,  durch  ringsum  gelegte  Tücher 
von  weiBer  Gaze  ersetzt.  Nach  der  Operation  wird  auf  den  Leib 
ein  Wattekompressiwerband  gelegt. 

Von  den  100  Operirten  wurden  96  geheilt,   4  starben.     In  dem 
ersten  der  letzteren  Fälle  erfolgte  der  Tod  durch  Ileus,  welcher  sich 
am  13.  Tage  nach  der  Operation  entwickelte  und  so  rapid  zum  Ver- 
fall der  Kräfte  führte,   dass  eine  Wiedereröflhung  der  Bauchhöhle 
keine  Aussicht  mehr  versprach.  Die  Sektion  ergab  Abschnürung  des 
Dünndarmes  durch  einen  Bindegewebsstrang,  welcher  vom  Mesen- 
terium nach  dem  Netz  hinüberzog.  —  Im  2.  Fall  führte  am  6.  Tage 
rasch  auftretendes  Lungenödem  zum  Tode.     Die  22jährige   Kranke 
hatte  bereits  vor  der  Operation  an  mäßigem  Spitzenkatarrh  gelitten. 
Die  Cystenoperation  bei  ihr  war  sehr  leicht  und  rasch  vollführt  und 
die  ersten  2  Tage  verliefen  ohne  Besorgnis  erregende  Erscheinungen. 
Am  3.  Tage  trat  verbreiteter  Bronchialkatarrh  auf  und  nach  weiteren 
3  Tagen  erfolgte  unter  zunehmender  Dyspnoe  und  Cyanose  der  Tod. 
—  Der  3.  Todesfall   betraf  eine  63jährige  Frau  mit  Thrombose  der 
linksseitigen  Beinvenen   und  großem  vereiterten   Cystentumor.    Sie 
starb  am  14.  Tage  in  Folge  fortschreitender  Phlegmone   des  linken 
Schenkels.  —  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  Tod  am  5.  Tage  in 
Folge   septischer   Infektion.      Die  Entstehung  der  letzteren  konnte 
trotz  sorgfältigster  Nachforschung  nicht  ermittelt  werden. 

Von  den  operirten  Cysten  hatten  47  im  linken,  43  im  rechten 
Ovarium  ihren  Ausgangspunkt,  6mal  handelte  es  sich  um  Dermoid- 
cysten,  2mal  um  Cysten  des  Parovariums. 

Die  Operirten  standen  im  Alter  zwischen  14 — 63  Jahren.  Dei^ 
Fall  der  jüngsten  Operirten,  14jährigen,  war  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  die  Cyste  eine  Tuberculosis  ovarii  aufwies  und  bei  der  Opera- 
tSon  das  Peritoneum  in  großer  Ausdehnung  mit  Tuberkeln  besetzt 
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geftuiden  wurde.  Tiotzdem  erfolgte  die  Heilung  glatt  und  ist  auch 
jetxt,  5Y2  Jahr  nach  der  Ovariotomie,  die  Operirte  noch  völlig  gesund. 

Bei  4  von  den  Operirten  bestand  gleichzeitig  Schwangerschaft 
im  2.  bis  4.  Monat.  Bei  keiner  derselben  wurde  der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  durch  die  Operation  gestört. 

Von  den  meisten  der  Operirten  habe  ich  wiederholt  Nachricht 
gehabt  über  ihr  seitheriges  Wohlbefinden. 


n.  Zur  Asepsis  bei  Laparotomien  \ 

Von 

Dr.  6.  Rein, 

oidenü.  Professor  der  Oeburtsliilfe  und  Gynäkologie  und  Direktor  der  geburts- 

hilflich-gTn&kologischen  Klinik  sa  Kiew. 

Seit  1887  fing  ich  an,  die  Antisepsis  bei  Laparotomien  vorsich- 
tiger als  früher  anzuwenden,  nachdem  ich  in  meinem  Berichte  über 
95  Laparotomien  [M,bßi  Mortalität)  zwei  verdächtige  Todesfälle, 
m^licherweise  von  Kaibolintozikation,  notiren  musste^  und  später 
noch  eine  Operirte  (nach  Myomotomie)  unter  den  Erscheinungen  einer 
akuten  Itephritis,  wo  eine  Sublimatintoxikation  als  Todesursache  nicht 
ganz  ausgeschlossen  werden  konnte,  verloren  habe.  Mit  der  Anwen- 
dui^  einer  möglichst  strengen  Aseptik  aber  konnte  ich  nur  vom 
Wintersemester  1888  beginnen  und  zwar  nachdem  meine  Klinik  ihr 
■Ites,  ganz  unzweckmäBiges  Lokal  im  XJniversitätsgebäude  verlassen 
hatte. 

In  dem  hiesigen  neuen  Klinikgebäude  sind  allmählich  folgende 
aseptische  MaBregeln  ausgearbeitet  worden:  Der  große  helle  ()pera* 
tionssaal,  dessen  Wände  mit  weiBer  Ölfarbe  angestrichen  sind,  mit 
Wasserheizung,  einer  guten  Ventilation  und  reichlich  mit  kaltem 
und  warmem  Wasser  versehen,  ist  nur  für  Laparotomien  vorbehalten. 
Eine  möglichst  ideale  Reinlichkeit  ist  in  diesem  Saale  immer  streng 
erhalten«  Abends  vor  jeder  Operation  wird  außerdem  die  ganze  in- 
nere Oberfläche  des  Zimmers  und  der  ganze  Möbelvorrath  reichlich 
anter  Wasserstrahl  gewaschen  (60 — 70  Eimer  Wasser  ungefähr).  Für 
Sterilisirung  der  Instrumente,  Verbandstoffe,  Wäsche,  Operations- 
Ueider,  Ligaturen  etc.  wende  ich  hauptsächlich  hohe  Temperatur 
und  zwar  in  der  Form  des  kondensirten,  zum  Theil  auch  fließenden 
Dampfes  in  einer  Desinfektionskammer  (bis  110 — 119^0.  Temperatur) 
oder  der  trockenen  Hitze  (bis  120—140^  C.  Temperatur)  und  kochen- 
des Wasser  an.  Die  Hände  des  Operateurs  und  des  assistirenden 
Personals,  so  wie  die  Bauchdecken  der  zu  Operirenden  werden  nach 
der  Fürbringer'schen  Methode  (mechanische  Reinigung,  warmes  Was- 
ser, Alkohol  und  Sublimat)  sterilisirt.  (Ich  bin  der  Meinung,  dass 
in  der  Klinik  bei  der  Anwendung  der  rein  aseptischen  Methode,  so 

'^Naeh  dem  Vortrage  in  der  medicinischen  Sektion  der  VIII.  Naturforscher- 
und  Anteversammlung  in  St.  Petersburg  gehalten. 
*  Siehe  Centralbl.  t  Chir.  1887.  p.  427. 
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wie  in  den  bakteriologischen  Laboratorien  die  chemischen  Desinfi- 
cientien  bis  jetzt  fast  unvermeidlich  sind;  es  müssen  nur  diese  Stoffe, 
welche  sowohl  für  die  Wunde,  als  für  den  ganzen  Organismus  giftig 
sind,  nicht  hineingerathen.  Darin  liegt  ein  wichtiger  Unterschied 
zwischen  Asepsis  und  Antisepsis!)  Die  Schwämmei  nach  einer  von 
uns  etwas  modificirten  Wölfler'schen  Methode  hereitet,  wurden  wäh- 
rend der  meisten  Operationen  in  schwachen  Karbollösungen  gewaschen, 
da  gut  sterilisirtes  Wasser  uns  fehlte.  Endlich  aber  haben  wir  auch 
hier  chemische  Desinfidentien  verbannt  und  die  Schwämme  mit  ein- 
fachem, zweimal  gekochtem  Wasser  gewaschen. 

Nach  diesen  Principien  sind  während  der  letzten  drei  Semester 
60  Laparotomien  ausgeführt  worden.     Unter  diesen  waren  : 

Ovariotomien 38 

Enukleationen  der  intraligamentären  Cysten  4 

Myomotomien 5 

Salpingotomien 4 

Laparotomia  explorativa 3 

Graviditas  extra-uterina  abdominalis   ...  2 

Resektion  des  Cystocarcinoms 1 

Ventrofixatio  uteri l 

Laparotomia  secundaria 2 

Im  Ganzen  60  Fälle. 

Gestorben  1  =  1,6^  Mortalität. 

Exitus  hatte  namentlich  in  dem  Falle  von  Resektion  des  Cysto* 
carcinoms  stattgefunden.  Die  Operation  war  eine  sehr  schwere,  die 
Geschwulst  war  nicht  ganz  exstirpirbar  wegen  zahlreicher  und  fester 
parietaler  und  Darmadhäsionen.  Die  Darm  wand  wurde  eingerissen 
und  sorgfältig  genäht.  Die  Kranke  ist  am  10.  Tage  nach  der  Ope* 
ration  an  einer  Eothperitonitis  wegen  ungeheilter  Darmwunde  ge- 
storben. Die  eine  Laparotomia  secundaria  wurde  wegen  Nachblutung 
5  Stunden  nach  der  Ovariotomie,  die  andere  24  Stunden  nach  einet 
schweren  Salpingotomie  wegen  Ureterenknickung  gemacht. 

Unter  den  57  geheilten  Operirten  war  die  höchste  Temperatur 
nach  der  Operation: 

bis  37,0  bei    5  Operirten, 

-  37,6     -    26 

-  38,0     -    46 

Eine  Temperatur  von  mehr  als  38,0°  war  nur  bei  11  Kranken, 
eine  noch  höhere,  bis  40,0°,  wurde  aber  niemals  beobachtet.  In 
keinem  dieser  Fälle  konnte  weder  Abscess,  noch  septische  Intoxir 
kation  vermuthet  werden.  Leichtere  Grade  von  Entzündung  ini 
Beckenzellgewebe  oder  Beckenperitoneum  wurden  nur  in  den  Fällen 
beobachtet,  wo  schon  vor  der  Operation  eine  Para-  oder  Perimetritis, 
z.  B.  bei  Salpingotomien,  Graviditas  extra-uterina  etc.,  bestand. 

Das  Allgemeinbefinden  war  im  Ganzen  besser,  als  nach  den 
antiseptischen  Laparotomien.  Collapserscheinungen,  ungemeines  Sinken 
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der  Temperatur  gleich  nach  der  Operation,  Verminderung  der  Ham- 
qvantitat,  Darmetörungen  etc.  sind  auch  viel  seltener  und  in  bedeu- 
tend geringerem  Grade  zum  Vorschein  gekommen,  als  sonst  bei  streng 
«ntiseptiach  behandelten  Laparotomien. 

Obgleich  das  Ergebnis  der  klinischen  Beobachtung  die  Asepsis 
in  unseren  60  Laparotomien  so  gut  wie  bestätigte,  so  wollte  ich  die- 
selbe Thatsache  auch  noch  bakteriologisch  begründen.  Die  entspre- 
chenden Untersuchungen  wurden  bei  einigen  unserer  letzteren  Fälle 
Ton  dem  klinischen  Assistenzarzte  Dr.  Pissemsky  unter  Leitung 
des  Herrn  Dr.  Janowsky  und  theils  unter  Mitwirkung  der  Herren 
Prof.  Pawlowsky  und  Podwyssotsky  gemacht.  Alle  Gegenstände, 
wie  Ligaturen,  Schwämme,  Verbandstoffe,  Wäsche  etc.,  die  zur  Ope- 
ration gebraucht  waren,  wurden  gleich  vor  Beginn  der  Operation 
oder  nach  derselben  in  die  Probirgläschen  mit  sterilisirter  Pepton- 
Gelatine  oder  mit  Bouillon  im  Operationszimmer  übertragen  und  im 
Thermoetat  bei  36°  C.  3 — 10  Tage  beobachtet.  Da  zum  Übertragen 
der  erwähnten  Gegenstände  dieselben  Instrumente,  welche  für  die 
Operation  vorbereitet  waren,  gebraucht  wurden  und  keine  besondere 
Vorsicht  gegen  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Probirgläschen  an- 
genommen war,  so  hat  man  damit  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Instru- 
mente und  zum  Theil  auch  die  Luft  des  Operationszimmers  auf  Bak- 
terien untersucht.  In  einigen  Versuchen  wurden  auch  Plattenkul- 
tnren  nach  Koch  vorbereitet. 

Nach  diesen  Untersuchungen,  die  aber  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  darf  man  schon  urtheilen,  dass  die  ganze  Umgebung  der 
Wunde  in  unseren  Fällen  meistentheils  ganz  steril  war. 

Ahnliche  bakteriologische  Untersuchungen  wurden  mit  den  Ver- 
bandstoffen angestellt,  die  bei  dem  Verbandwechsel  am  8. — 11.  Tag 
nach  der  Operation  von  der  Oberfläche  der  Wunde  und  aus  verschie- 
denen Schichten  des  Verbandes  mit  nothwendigen  Vorsichtsmaßregeln 
genommen  waren.  Reines  MarU,  als  auch  mit  trockenem  Blute  be- 
schmutztes, wurde  9  Tage  nach  der  Operation  steril  gefunden.  Das- 
selbe Resultat  gab  auch  ein  Fall,  wo  kein  einziger  Tropfen  von  che- 
mischen Desinficientien  in  die  Wunde  eingeführt  wurde.  In  diesem 
Falle  gaben  auch  die  entfernten  Seidenbauchnähte  keine  einzige 
Bakterienkolonie  auf  den  Plattenkulturen.  Einmal  hat  auch  Dr. 
Janowsky  sehr  sorgfältig  den  Inhalt  der  Drainage  der  Bauchhöhle 
einige  Tage  nach  der  schweren  Ovariotomie  auf  Bakterien  untersucht 
und  ebenfalls  vollkommen  steril  gefunden'. 

Ans  allen  diesen  bakteriologischen  Untersuchungen  kann  man 
den  Schluss  ziehen,  dass  bei  der  strengeren  Anwendung  der  Asepsis 
eine  vollkommene  Sterilisation  der  Wunde  erreichbar  ist,  so  wie  gleich 
nach  der  Operation,  als  auch  mehrere  Tage  später.  Diese  wichtige 
Thatsache  ist,  wie  bekannt,  von  mehreren  Seiten  bestritten  worden. 


*  Siehe  Protokolle  der  geburtshilflich-gynftkologischen  Gesellschaft  zu  Kiew 
1889.  Hft.  5.  p.  18.  (Kussiseh.) 
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Endlich  muss  ich  noch  bemerken,  dass,  wenn  die  Asepsis  bei 
den  Laparotomien  (natürlich  in  nicht  inficirten  Fällen)  der  Antisepsis 
Yorzuxiehen  ist,  so  sind  doch  fiir  die  allgemeine  Einfahrung  der 
aseptischen  Methode  in  die  tägliche  Praxis  noch  weitere  Unter- 
suchungen dringend  nothwendig  und  besonders  sind  unsere  üblichen 
Sterilisationsmethoden  zu  Tereinfachen. 


ni.  Primärer  Fyokolpos  und  Fyometra  bei  einem 

13jährigen  Einde. 

Von 
Sanitätsrath  Dr.  Rheinstaedter  in  Köln. 

Am  23.  Januar  a.  c.  wurde  die  13jähiige  CD.  aus  H.  in  Westfalen  Ton 
ihrem  Vater  in  meine  Priyatkrankenanatalt  mit  dem  Bemerken  gebracht,  da0S  sie 
seit  Iftngerer  Zeit  an  der  Blase  leide,  so  dass  die  Ante  ihr  das  Wasser  bitten 
ablassen  müssen.  Außerdem  seien  Einreibungen  auf  den  gesehwollenen  Leib  ge- 
macht worden,  und  erst  der  dritte  Arst  in  R.  habe  darauf  gedrungen,  dass  das 
E.ind  sofort  su  mir  gebracht  würde.  Dasselbe  war  bleich,  abgemagert,  appetitlos 
und  seigte  geringe  Temperaturerhöhung,  38,5.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
kugeligen,  aus  dem  Becken  bis  zur  Nabelhöhe  emporsteigenden  Tumor,  dem  nach 
rechts  yon  der  Mittellinie  eine  apfelgroße  Geschwulst  aufsaß.  Der  ganie  Tumor 
machte  bei  der  ftußeren  Palpation  den  Eindruck  eines  Ovarialkystoms. 

Als  ich  bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  die  Scheide  vollständig  verschlossen 
fand,  forschte  ich  nach  etwaigen  Molimina  menstrualia ;  dieselben  hatten  sich  je- 
doch niemals  bemerklich  gemacht.  Das  Kind  war  immer  leidend  gewesen,  hatte 
seitweise  über  Leibschmerien  geklagt,  besuchte  aber  die  Schide,  half  bei  den  Feld- 
arbeiten und  konnte  nur  in  letster  Zeit  nicht  die  Blase  spontan  entleeren. 

Der  Tumor  wölbte  sich  stark  in  das  Rectum  vor  und  gab  hier  deutlich  das 
Gefühl  der  Fluktuation;  auch  konnte  man  von  hier  aus  durch  Druck  den  flüssigen 
Inhalt  so  nach  vom  dr&ngen,  dass  die  dunkelrothe  Schleimhaut,  welche  die  Bims 
vulvae  verschloss,  sich  anspannte.  Ich  schnitt  sofort  ein  rundes  Fenster  in  die 
obturirende  Membran,  es  entleerten  sich  aber  anstatt  des  erwarteten  Blutes  unge- 
fähr 3  Liter  dickflüssigen  Eiters.  Nach  der  Entleerung  war  der  Tumor  verschwun* 
den,  und  fühlte  man  nur  in  der  rechten  Regio  hypogastrica  noch  einen  walsen- 
förmigen  Körper.  Ich  legte  nun  einen  kleinfingerdioken  Gummidrain  ein,  nfihte 
denselben  an  eine  Schamlippe  an  und  ließ  zweimal  täglich  mit  Kali  hypermanga- 
nicum  ausspülen. 

Fieber  und  Schmenen  verschwanden  sehr  bald,  der  Appetit  kehrte  wieder  imd 
das  Uriniren  ging  sofort  spontan  von  statten.  Nach  14  Tagen  war  die  Eitersekre- 
tion versiegt,  so  dass  ich  Fat.  entlassen  konnte. 

Bei  der  zuletst  vorgenommenen  Untersuchung  konnte  ich  den  Zeigefinger  in 
die  mit  glatter  Schleimhaut  ausgekleidete  Vagina  einführen  und  durch  einen  dünnen 
Fergusson  die  21/2  cm  lange  Geb&rmutter  sondiren.  Die  vordere  Muttermundslippe 
hatte  sich  schon  herausgebildet.  Um  Vagina  und  Uterus  herum  konnte  man  noch 
geringe  exsudative  Infiltrate  palpiren.  Zum  ferneren  Offenhalten  der  Scheide  führt 
sich  Fat  noch  einen  Monat  lang  Morgens  und  Abends  einen  fingerdicken  Holicylinder 
ein,  wie  ich  solche  von  steigendem  Kaliber  zur  Behandlung  des  Vaginismus  em- 
pfohlen habe. 

WAhrend  es  nicht  gerade  so  selten  vorkommt,  dass  nach  Entleerung  eines 
Hämatokolpos  und  einer  Hfimatometra  der  blutige  Inhalt  sich  in  Eiter  umwandelt, 
ist  primärer  Fyokolpos  und  prim&re  Fjometra  ftußerst  selten. 
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1)  Eduard  demeiis  (Dorpat).    Anatomische  und  kritische 

Untenuchungen  Aber  die  sc^enannten  weißen  Infiukte  der 

Placenta  und  über  den  sogenannten  weifien  Deciduaring. 

Inaug.-DiBS.,  Dorpat,  1889.  156  8. 
Verf.  giebt  einen  sehr  sorgfältig  durchgearbeiteten  Überblick 
über  die  Ansichten  alterer  und  neuerer  Gynäkologen,  ob  die  Infarkte 
der  Placenta  Produkte  stattgehabter  Entzündung  (Placentitis)  oder 
▼ermnderte  Blutergüsse  sind.  Er  berichtet,  wie  sich  die  Meinungen 
in  swei  Lager  theilen,  ja  wie  Einige  (Gierse)  zu  yerschiedenen 
Zeiten  beide  Ansichten  vertreten.  Andere,  wie  Scanzoni,  unter- 
scheiden Ton  den  aus  Blutcoagulis  entstandenen  schichtformige,  durch 
Entzündung  entstandene  Ablagerungen,  während  Scanzoni  selbst 
zogiebt,  dass  eine  Unterscheidung  oft  nicht  möglich.  Den  weißen 
Deciduaring  halten  die  Einen  (Hegar)  für  Verfettung,  die  Anderen 
(Do hrn]  für  eine  Demarkationslinie  durch  Zellenneubildung. 

Die  eigenen  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  an  40  Plaeenten  (18  Primi- 
pazae,  32  Maltiparae)  Torgenommen.    Man  unterscheidet:   1)  Wdßer  Randinfarkt 
am  ctgentKehen  Band  der  geborenen  Haoenta ;  2)  Margo  plaoentae,  weißer  Infarkt, 
mehr  eentral  gelegen;   3)  inself&rmige,   weiße  Infarkte:    a)  auf  der  FötalflAobe, 
h]  auf  der  matterlichen  Fl&che  der  Placenta;  4)  atrophischer  Placentarrand.   Verf. 
bdiaaptet,  wirklich  entsündliche  Vorgänge  mit  Bildung  eitriger  Massen  finden  sich 
im  paerperalen  Zustande  wohl  nur  bei  Endometritis  decidua,  auf  der  Oberfläche 
der  Deeidua  yera  und  in  ihr,  iwisehen  Vera  und  Refieza  oder  swisohen  Chorion 
vnd  TMieiKH  («Plaoentitis«).   Den  weißen  Infarkt  auf  Blutungen  allein  surfickBuftLh- 
leo,   iat  nieht  möglich,  da  dieselben  in  vielen  Fällen  sieher  fehlten.    Gegen  die 
Annalnne  einer  Ablagerung  yon  Fibrin  spricht  der  Umstand,  dass  der  Fibringehalt 
des  fdtalen  Blutes  dem  mütterlichen  gegenüber  bedeutend  rermindert  ist.    Von 
emer  Coagnlationsnekrose  kann  auch  nicht  gut  gesprochen  werden,  da,  selbst  wenn 
dn  Theil  der  Arterien  durch  Periarteriitis  verstopft  wird,  die  Zotte  dureh  Golla- 
tenDcreialaaf  w^ter  ernährt  wird.  EUnsichtlich  der  Veränderungen  in  der  Deeidua 
berradieii  eigentlich  nur  3  Ansichten.  Nach  der  einen  Ansicht  handelt  es  sich  um 
Verfettung  (Virehow,   Hegar  U.A.},  nach  der  anderen  um  das  normaliter  su 
Ende  der  Oravidität  in  der  Placenta  und  in  den  Eihäuten  vorkommende  »kanali- 
Bitte  Fibrin«  (Langhans),  nach  der  dritten  Ansicht  um  Coagulationsnekrose.   Verf. 
will  die  fni^iehen  Veränderungen  an  der  Placenta  als  Produkte  einer  regresdven 
Metamorphose  ansehen,  welche  dem,  was  v.  Becklinghausen  als  »Hyalin«  be- 
sdirieben  hat,  am  nächsten  kommen.    Dann  weist  Verf.   die  Beseichnung  »weißer 
Infarkt  der  Placenta«  als  unzutreffend  lurüok,  da  es  sich  nicht  um  Infarkte,  son- 
dern einerseits  um  Thrombosen  handle,  andererseits  um  eine  Nekrose  oder  Nekro- 
Uoee,  die  unabhängig  von  der  Thrombose  verlaufen  kann;   er  schlägt  vor,  den 
Namen  «inaelförmige  weiße  Nekrosen  der  Plaeenta«  beiaubehalten.     Hinsichtlich 
des  &saminenhanges  swischen  Nephritis  der  Mutter  und  Placentarerkrankungen 
gjebt  Verf.  xu,  dass  Nephritis  su  solchen  disponirt  und  dabei  Nekrosen  der  Pla- 
eenta in  reeht  ausgeprägtem  Grade  vorkommen.  K*  Bnlienami  (Berlin). 


2)  Frans  Veith  (Breslau).  Vaginalepithel  und  Vaginaldrüsen* 

Inaog.-Diss^  Breslau,  1889  und  Virohow's  Archiv  Bd.  CXVII. 

Bei  der  großen  Meinimgayeischiedenheit  unter  Gynäkologen  und 

Anatomen  über  den  Gehalt  der  Vagina  an  Drüsen  möchte  Bef.  auf 

die  Arbeit  des  Verf.  hinweist!,  darunter  der  Leitung  von  Ponfick 

genaue  mikroskopische  Untersuchungen  über  den  anatomischen  Bau 
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dei  Vaginalschlcimhaut  mit  besonderer  Berücksichtigong  auf  das 
Yoikommen  von  Drüsen  an  30  Vaginen  jeglicher  Altersstufe  ange- 
steUt  hat.  Nach  seinen  Forschungen  ist  die  Vagina  normalerweise 
drüsenlos;  wenn  in  seltenen  Fällen  wirkliche  Drüsen  im  Fomix  und 
in  der  Nähe  des  Introitus  vaginae  beobachtet  worden  sind,  so  sind 
dieselben  als  abnorm  zu  bezeichnen  und  als  eine  Art  Glandulae  ac^ 
cessoriae  s.  aberrantes  der  Cervicaldrüsen  einerseits,  so  wie  der  Bar- 
tholin^schen  und  Vulvadrüsen  andererseits  zu  deuten.  In  klinischer 
Beziehung  spricht  für  die  Drüsenlosigkeit  der  Vagina  das  Verhalten 
derselben  bei  Inversion  oder  Prolaps,  wo  die  prolabirte  Scheide  nach 
den  übereinstimmenden  Beschreibungen  aller  Gynäkologen  vollständig 
ihren  scheinbaren  Schleimhautcharakter  verliert,  so  wie  das  Fehlen 
eines  autochthonen  Vaginalsekrets.  Gegenüber  v.  Preuschen,  der 
in  seiner  Arbeit  über  Cystenbildung  der  Vagina  in  den  von  ihm 
untersuchten  Objekten  Drüsen  gefunden  haben  will,  als  deren  Re- 
tentionscysten  er  die  Vaginalcysten  hält,  glaubt  er,  dass  das,  was 
V.  Preuschen  als  Drüsen  ansieht,  nicht  Drüsen,  sondern  näher  be- 
schriebene Epitheleinsenkungen  wären ;  dann  fährt  er  kurz  die  bisher 
beobachteten  Entstehungsmöglichkeiten  der  Vaginalcysten  an. 

1)  Cysten   des  paravaginalen  Gewebes  können  nach  der  Vagina 
zu  prominiren. 

2)  Eigentliche  Vaginalcysten  können  sich  bilden: 

a)  durch  verklebte  Schleimhautfalten  (Win ekel); 

b)  aus  den  LymphfoUikeln  (Schröder)  und  dem  lymphatischen 
Apparat  (Spiegelberg)  überhaupt; 

c)  im  interstitiellen  Gewebe  durch  Bindegewebssafbkanäle  (Ep- 
pinger); 

d)  aus  Resten  des  Wolff sehen  Ganges  (Veit); 

e)  aus  Bildungsanomalien  der  MüUer'schen  Gänge  (Freund); 

f)  aus    Blutextravasaten    im    Bindegewebe     (Lebedeff    und 
Winckel); 

g)  eventuell  schließlich  auch  aus  echten  Drüsen,   wofür  jedoch 

noch  keine  thatsächlichen  Befunde  vorliegen. 

K.  Bahemaim  (Berlin). 

3)  A.  Eoettnitz  (Zeitz).     Beitrage  zur  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Schwangerschaft. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44—46.) 
L  Peptonurie.  K.  hat  im  Jahrgang  1888  der  deutschen 
med.  Wochenschrift  (cf.  Bef.  1888  No.  48)  eine  Arbeit  über  Pep- 
tonurie in  der  Schwangerschaft  veröffentlicht,  deren  wesentlichstes 
Resultat  war,  dass  Peptonurie  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Frucht  ab- 
gestorben und  macerirt  sei,  auftrete.  Auf  Grund  weiterer  Unter- 
suchungen ist  er  von  dieser  Ansicht  zurückgekommen.  Aufier  Ab- 
gestorbensein der  Frucht  fand  er  als  ätiologisches  Moment  der  Pep- 
tonurie noch  andere  äccidentelle  Ursachen,  z.  B.  Ausschlag;  ferner 
konnte  er  aber  auch,  wie  Fi  sehe  1,  bei  zwei  gesunden  Schwangeren 
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mit  lebender  Fracht  Pepton  nachweisen.  Er  nimmt  an,  dass  dieses 
in  solchen  Fällen  aus  dem  Fruchtwasser  stammt,  in  welchem  sich 
Piopepton  und  Pepton,  der  eine  dieser  diffusiblen  EiweiBstoffe  selbst 
in  der  fiühesten  Embryonalzeit,  finden  soll. 

K  berichtet  in  dem  eisten  Theil  seiner  Arbeit  ausfuhrlich  über 
2  inteiessante  Fälle,  bei  welchen  in  der  Schwangerschaft  Peptonurie 
auftrat.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  36jährige,  früher 
^ileptische  Igrayida,  welche  sich  bis  zum  5.  Monat  wohl  fühlte. 
Ton  da  ab  trat  schnelle  Abmagerung,  Verfall  der  Kräfte,  Ödeme« 
ithembesehwerden  ein.  Der  Urin  war  eiweiBfrei.  Schwäche  und 
Fiequenz  des  Pulses  lieB  auf  eine  Heizaffektion  schließen.  In  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  traten  wiederholt  heftige  asthma- 
tische Anfalle  auf,  welche  spontan  durch  Wehen,  künstUch  durch 
äoSere,  wie  innere  Exploration  ausgelöst  wurden.  (Verf.  eiwähnt 
einen  anderen  Fall,  in  welchem  Asthma  nach  Reposition  der  retro- 
flektiiten  Gebärmutter  veischwand,  bei  wiedereingetretener  Lagever- 
ändening  aber  wiederkehrte.)  Der,  nachdem  die  Wehenthätigkeit 
eingesetzt,  höchst  bedenklich  sich  gestaltende  Zustand  der  Kreißen- 
den erforderte  schließlich  das  Accouchement  forc^,  Perforation  und 
Sianiektasie  des  ersten  Kindes,  Wendung  und  Extiaktion  des  zweiten. 
Beide  waren  abgestorben.  Während  und  nach  der  Entbindung  kam 
es  za  eklamptischen  Anfällen.  Albumen  hatte  sich  im  Urin  ca.  6  Tage 
ante  paitum,  vorher  nie  gefunden.  Am  Tage  der  Entbindung  ließ 
sich  auBeidem  Pepton  in  demselben  nachweisen. 

Femer  konnte  K.  Peptonurie  bei  einer  42jähiigen  IXgravida 
konstatiren,  bei  welcher  er  wenige  Tage  darauf  manuell  eine  Blasen- 
mole entfernte.  Sehr  inteiessant  ist  es,  dass  er  in  den  Blasen  Pio- 
pepton fand. 

n.  Das  Fruchtwasser  und  seine  EiweiBstoffe.  Propep- 
ton  fimd  K.  auch  in  der  Chorionflüssigkeit  eines  ca.  2  V2  wöchent- 
lichen Eies ;  Propepton  und  Pepton  im  Fiuchtwassei  5  reifer  Flüchte. 
Ans  diesem  Befund  und  den  Untersuchungen  anderer  Autoren  über 
daBFiuchtwasser  schließt  er,  dass  die  Eiflüssigkeit,  das  Amnioswasser, 
in  dei  eisten  Embryonalzeit  vorherrschend  die  Bedeutung  eines  er- 
nälirenden  Mediums  besitzt,  aber  selbst  in  den  späteren  Stadien  durch- 
aus nicht  eine  nebensächliche,  unteigeoidnete  Rolle  spielt. 

In  der  Schwangerschaftspeptonurie  bei  lebender  Frucht  sieht  K. 
ein  physiologisches  Phänomen ,  einen  Diffusions-  und  Resorptions- 
TDigang  bei  der  Bildung  und  Erhaltung  des  Fruchtwassers.  Findet 
ndi  in  letzterem  ein  Plus  yon  Eiweiß,  ein  Minus  von  Wasser,  so 
viid  zai  Erhaltung  einer  gleichen  Dichte  und  Beschaffenheit  des 
Asmioswassers  von  der  Mutter  ein  Zufluss  von  Wasser,  nach  dei 
Mutter  ein  Rückfluss  von  gelöstem  Eiweiß  stattfinden.  Diese  Er- 
Mheinung  spiegelt  sich  ab  in  dem  Auftreten  der  Peptonurie.  Diese 
vt  also  auch  Mer  der  Ausdruck  einer  r^ulirenden  Thätigkeit  des 
Otgaiüsnuis.  Oraefe  (Halle  a/S.). 
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4)  W.  H.  Wathen  (Louisville).     Die  Pathologie  der  Extra- 

uterin-Schwangerschaft  lind  der  Hämatocele. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  August  p.  785.) 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Ei  wird  niemals  in  der  Gebärmutter  befruchtet ;  die  Be- 
fruchtung muss  erfolgen,  bevor  oder  sogleich  nachdem  das  Ei  in  die 
Tube  eintritt. 

2}  Extra-uterin-Schwangeischaft  ist  stets  ursprünglich  tubal  mit 
der  möglichen  Ausnahme  der  Eierstocksschwangerschaft,  vor  Ablauf 
der  14.  Woche  erfolgt  der  Durchbruch  der  Tube  in  die  Falten  des 
breiten  Mutterbandes  oder  des  Bauchfells. 

3)  Eine  Bauchschwangerschaft  kann  nur  als  Folge  einer  primären 
oder  sekundären  Buptur  bestehen;  wenn  die  Chorionzotten  oder  die 
Verbindung  der  Placenta  zerstört  sind,  so  stirbt  das  Ei  unmittelbar 
ab,  da  es  keine  sekundären  Verbindungen  mit  anderen  Organen  ein- 
gehen kann. 

4]  Behält  das  Ei  bei  der  Ruptur  jedoch  noch  Verbindungen,  so 
kann  unter  Umständen  die  Schwangerschaft  ihren  Fortgang  nehmen, 
wahrscheinlich  ist  dies  jedoch  nicht.  ZerreiBt  das  Amnion  in  den 
ersten  Monaten,  so  stirbt  das  Ei  oder  die  Frucht. 

5]  Die  sogenannte  interstitielle  Schwangerschaft  bricht  nicht 
immer,  jedoch  vorwiegend  in  das  Peritoneum  durch. 

6}  Wenn  wir  unter  Hämatocele  einen  abgesackten  oder  begrenz- 
ten Tumor  verstehen,  so  ist  eine  intraperitoneale  Hämatocele  un- 
möglich. Enir^liiuum  (Kreumach). 

5)  E.  C.   Gehrung   (St.  Louis).     Bemerkungen  über  lokale 

Behandlung  von  Unverheiratheten. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  September,  p.  927.) 
G.    spricht  für  lokale  Behandlung  bei  Unverheiratheten,   ülüb 
dieselbe  sich  als  nothwendig  herausstellt,  und  giebt  ein  Speculum,  so 
wie  kleine  Ringe  aus  vulkanisirtem  Gummi  an,  welche  dieselbe  sehr 
erleichtern  sollen.  fingrelmann  (Kreusnach). 

6)  Eberhart.     Zur  Frage  der  Behandlung  der  Eihautreten- 

tionen. 

(Zeitschrift  für  GeburUhilfe  und  Gynftkologie  Bd.  XVI.  Hft.  2.) 
Während  in  der  Behandlung  der  Betention  von  größeren  oder 
kleineren  Flacentarresten  unter  den  Autoren  die  größte  Einigkeit 
besteht,  indem  sie  alle  für  baldige  Entfernung  derselben  ex  utero, 
etwaiger  drohender  Blutungen  wegen,  plaidiren,  findet  man  bei  der 
Behandlung  der  Eihautretentionen  die  widersprechendsten  Angaben. 
E.  schildert  darum  den  Ton  Ealtenbach  sowohl  in  Gießen,  wie 
auch  in  Halle  mit  bestem  Erfolge  eingeführten  Behandlungsmodus 
dieses  Zurückbleibens  von  Eitheilen. 
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Ausgehend  Ton  dem  durch  zahlreiche  klinische  Erfahrungen  und 
bakteriologische  Untersuchungen  gestützten  Standpunkte,  dass  die 
üterushShle  keimfrei  und  dass  die  Spaltpilze  sich  ausschließlich  in 
der  Vagina  und  dem  Cervix  aufhalten,  werden  etwa  zurückgebliebene 
Beste  der  Yelamente  ruhig  im  Uterus  belassen  und  nur  die  in  den 
Gerrix  und  in  die  Vagina  herabhängenden  Fetzen  entfernt,  ohne 
dabei  in  den  Uterus  einzugehen;  im  weiteren  Wochenbettsverlauf 
wild  die  Vagina  durch  wiederholte  Ausspülungen  aseptisch  erhalten 
und  Eigotin  behufi  Loslösung  des  Zurückgebliebenen  verabreicht. 
Nach  diesem  Verfahren  wurden  vollständig  fieberfreie  Wochenbetten 
trotz  Eihautretentionen  erzielt  in  einem  Zeitraum  von  5Y,  Jahren, 
seitdem  Kaltenbach  nach  diesem  Gesichtspunkte  verfahren. 

Das  sonst  übliche  klinische  Desinfektionsverfahren  gipfelt  nach 
obigem  Standpunkte  in  der  prophylaktischen  Vaginaldesinfektion  ^ 
nach  grandlicher  Abseifung  der  äußeren  Genitalien  wurden  vor  der 
ersten  Untersuchung  eine  vaginale  Ausspülung  und  bei  protrahirten 
Gebarten  noch  solche  sub  partu  gemacht;  intra-uterine  Ausspülungen 
post  partum  werden  ak  unnöthig  angesehen,  da  das  Cavum  uteri  a 
priori  keimfrei  ist. 

Diese  peinliche  Desinfektion  des  Geburtskanals  durch  die  prä- 
fiminare  Vaginaldusche  —  wodurch  eine  ganz  vorzügliche  Wochen- 
bettsstatistik  ersielt  wurde  —  bUdet  aber  auch  gleichzeitig  eine  segens- 
reiche Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum. 

Die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  ist  eine  exspektative ;  erst 
nach  iy2 — 2  Stunden  wird  die  Placenta  exprimirt,  wenn  sie  nicht 
demonstrationis  causa  vorher  bei  deutlich  vorhandenen  Zeichen  er- 
folgter Losung  (ausgesprochene  Abflachung  des  Uterus  von  vom  nach 
hinten,  Höhertreten  des  Fundus  bei  g^ter  Kontraktion  und  Herab- 
treten  der  Nabelschnur)  ausgedrückt  oder  spontan  ausgestoßen  wurde. 

Eihaut-  und  Placentarretentionen  sind  darum  in  der  Klinik  äußerst 
selten.  Mensel  (Görliti). 

Kasuistik. 

7]  Dfihrssen«     Über  die  Ruptur  und  Vereiterung  der  Beckengelenke 

während  der  Geburt  und  im  Wochenbette. 
(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  X^V.  Hft  1.) 

D.  aeigty  dass  sieh  über  die  Vereiterung  der  rupturirten  Spnphyse  unricKtige 
Yoistelliuigen  eingeschlichen  haben.  Er  berichtet  über  folgenden  selbst  beobach- 
teten Fall: 

lEine  Xgebfirende,  welcher  troti  normalen  Beckens  schon  2  Kinder  unter  der 
Oebott  gestorben  waren  w^^  su  starker  Entwicklung  und  dadurch  bedingter 
VenOfiferang  des  Durchtritts  der  Schultern,  wurde  mit  der  Zange  entbunden.  Die 
Eatviädong  des  Kopfes  machte  keine  Schwierigkeiten,  dagegen  die  der  Schultern 
•D  enorme,  dass  das  inzwischen  asphyktisch  gewordene  Kind  nicht  mehr  lum  Leben 
gebiaeht  werden  konnte.  Das  Kind  wog  5884  g,  der  Kopf  betrug  34,  die  Schultern 
Sa  cm  im  Umfang.  Am  3.  Tage  des  Wochenbettes  leichte  Temperatursteigerung 
bd  gutem  Puls,  bei  Druck  auf  die  S}rmph7se  heftiger  Schmers,  aufgehobene  Be- 
wegung der  Untereztremitäten,  Auswärtsrotation  der  Beine.    Diese  auf  Ruptur  der 
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Symphyse  deutenden  Symptome  erhielten  sich  fortan  bei  YöUigem  Fehlen  andere 
Krankheitserscheinungen.  Am  4.  Tage  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber,  das  ax 
7.  Tage  remittirend  wurde.  Zu  Beginn  der  3.  Woche  wachsende  Schwellung  übe 
der  Symphyse,  welche  in  der  5.  Woche  Nabelhöhe  erreichte  und  fluktuirte.  Dess 
wegen  breite  Ineision,  Entleerung  von  Eiter»  die  Symphyse  zeigt  sieh  klaffen 
und  der  linke  Bamus  horisontalis  des  Schambeins  yom  Periost  entblößt.  4  Tag* 
darauf  wird  ein  Abscess  an  der  Innenflftohe  des  rechten  Oberschenkels  gespalten 
Von  da  ab  AbfaU  des  Fiebers  und  nach  4  Wochen  völlige  Genesung  mit  feste 
guter  Vereinigung  in  der  Symphyse. 

Durch  den  glücklichen  Ausgang  der  Krankheit  veranlasst,  die  Liitteratur  durch 
zusehen,  fand  D.  Folgendes:  In  einer  ganzen  Reihe  ähnlicher  F&Ue  war  der  Toc 
eingetreten  durch  gleichzeitiges  schweres  Puerperalfieber.  Nach  Ausschluss  dies« 
F&lle  bleiben  2  Gruppen  übrig:  1)  »Falle  von  Vereiterung  einer  oder  mehrere] 
Beckensymphysen  mit  exspektativer  Behandlung«,  2]  »FftUe  von  Vereiterung  dei 
Beckensymphysen  mit  Ineision «.  Dabei  unterscheidet  er  nicht,  ob  die  Vereiterung 
ein  intaktes  oder  vorher  rupturirtes  Beekengelenk  befiel,  da  der  Ausgang  in  beiden 
Fftllen  nur  von  der  Art  der  Therapie  abhing.  An  einer  Zusaemienstellung  von 
33  Fällen  zeigt  Verf.,  dass  von  24  ohne  Ineision  Behandelten  nur  die  7  genasen, 
bei  welchen  der  Eiter  freien  Abfluss  nach  außen  hatte,  sei  es  dureh  primSres 
Hineinreichen  eines  Scheidenrisses  bis  in  das  Gelenk  oder  durch  späteren  spontanen 
Dnrehbruch  des  Abscesses  nach  außen.  Die  9  mit  Ineision  in  den  £iterherd  be- 
handelten Fälle  verliefen  alle  glücklich. 

D.  kommt  daher  zu  dem  Sohluss,  dass  bei  Komplikation  von  Puerperalfieber 
mit  Vereiterung  der  Beckengelenke  die  Prognose  in  erster  Linie  abhängt  von  dem 
Verlaufe  des  Puerperalfiebers.    »Gelingt  es,  das  Puerperalfieber  erfolgreich  zu  be- 
kämpfen, so  erfolgt  bei  Symphysenvereiterung  Heilung,   falls  dem  £iter,   sei  es 
durch  Ineision,  sei  es  durch  spontanen  Aufbruch,  freier  Abfluss   gewährt  wird. 
Erfolgt  aber  nach  Beseitigung  der  verschiedenen  puerperalen  Affektionen   keine 
Entleerung  des  in  den  Beckengelenken  vorhandenen  Eiters,   so  tritt  aueh  dann 
noch  der  Tod  ein  in  Folge  von  sekundärer  Pyämie  etc.    »In  allen  übrigen  Fällen 
von  isolirter  Symphysenvereiterung,  mag  dieselbe  auch  auf  Pyämie  beruhen,  ist 
die  Prognose  durchaus  günstig,  falls  man  frühzeitig  incidirt.     Überläset  man  da- 
gegen die  Erkrankung  der  Natur,  so  tritt  nur  in  seltenen  Fällen  dureh  Aufbruefa 
des  Abscesses  Heilung,  sondern  im  Allgemeinen  der  Tod  ein  (in  10,9^  der  Fälle)«. 
»Die  Ursachen    der  Symphysenvereiterung   sind:    Pyämie  (metastatische  Gelenk- 
entzündung), Infektion  (nicht  septischer  Natur)  vermittels  einer  Scheidenwunde, 
die  unter  Umständen  erst  im  Wochenbett  eintritt,  und  Tuberkulose.    Bei  erfolgter 
Symphysenruptur  spricht  ein  in  den  ersten  7  Tagen  vorhandenes  Fieber  an  und 
für  sich  noch  nicht  für  den  Eintritt  einer  Vereiterung.    Dasselbe  kann  auf  der 
Kesorption   des   unzersetzten  Blutextravasates  beruhen.     Längeres  Fieber  jedoeh 
mit  dauernder  Schmerzhaftigkeit   und  Anwachsen  der  Schwellung  an  der  Sym- 
physe zeigt  eine  Vereiterung  des  Blutextravasates  an. 

Die  Vereiterung  der  nicht  rupturirten  Symphyse  kann  leicht  übersehen  werden. 
Bei  Fieber  im  Wochenbette  ohne  aufißndbare  Ursache  sind  daher  auch  die  Becken- 
symphysen genau  zu  untersuchen.  Die  Ineision  nehme  man  frühzeitig  vor,  um 
Senkungsabscessen  vorzubeugen. 

Die,  wenn  audi  schwierige,  manuelle  Entwicklung  der  nachfolgenden  Schultern 
kann  nur  bei  pathologischen  Veränderungen  der  Beckensymphysen  eine  Euptur 
derselben  herbeiführen.«  Pfannenstlel  [Breslau). 

8)  Glaeveke.    Körpeilicke  und  geistige  Verändeningen  im  weiblicben 

Körper  nach  künstlichem  Verluste  der  Ovarien  einerseits  und  des 

Uterus  andererseits.     (Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Kiel.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  HfU  1.) 
G.  konnte  44  Fälle  von  Kastration,  resp.  doppelseitiger  Ovariotomie  einerseits 
und  14  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Uterus  ohne  Mitentfemung  der  Ovaiien 
andererseits  verwerthen.     Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Kastration  viel 
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tiffcr  in  den  gesammten  OrganUmus  der  Frau  einsohneidet,  als  die  TotaleKstir- 
pitioD  des  Uterus  und  dasa  die  TerBtÜmmelnde  Wirkung  der  ersteren  viel  höher 
tUDSoUagen  ist. 

Die  Xastration  ruft  bedeutende  und  sahireiche  als  kOnstliches  Klimakterium 
n  deatende  Beaehverden  hervor,  die  Beschwerden  nach  der  Totalexstirpation  des 
Utenis  dagegen  sind  geringfOgig. 

Wts  die  einseinen  Veränderungen  nach  der  Kastration  anlangt,  so  erlosch 
die  Menstruation  in  SSpi^  ^  l^X  wurde  sie  seltener  und  spftrlieher.  Selten  und 
mbedentend  traten  vikarürende  Blutungen  auf,  dagegen  in  ungefähr  der  Hälfte 
4ff  Fälle  Molimina  menstrualia.  Die  »frOhseitig  klknakterisohen«  Beschwerden 
bestanden  in  heißen  Übergießungen,  unbegrflndeten  Schweißen,  Kopfsehmersen, 
Schwindel,  Fluor  albus  und  dgl.  Begelmäßig  atrophirten  Uterus  und  Vagina. 
Myome  sdimmpften  rasdi  und  erhebUch.  Es  trat  yermehrte  Körperfülle  mit 
Kofang  SU  Fettanaats  ein.  Die  Libido  sexualis  blieb  nur  in  der  Mindersahl  er- 
Jkahcs.  Der  Oemüthasustand  wurde  fast  immer  ein  bedrückter,  oft  ausgesprochene 
Mdindiofie,  3mal  wirkliche  Psychose. 

Nach  der  Totalexstirpation.  des  Uterus  stellten  sich  niemals  Tikarürende  Blu- 
tBBgn  ein,  dagegen  Molimina  climaeteria,  die  allmählich  abklangen  und  nach  Jahres- 
friit  Tersdiwunden  waren.  Die  surüokgebliebenen  Genitalien  atrophirten  nicht 
Der  allgemeine  Eniährnngssustand  hob  sich ,  doch  ohne  Neigung  su  Fettansati. 
Die  liädo  aeixualia  wurde  wenig  beeinträchtigt.  In  einigen  Fällen  entwickelte 
ach  ein  Hang  bot  Melancholie ,  der  einige  Male  aur  ausgesprochenen  Psychose 
fährte. 

In  Betreff  der  Erklärung  der  Veränderungen  steht  Verf.  im  Allgemeinen  auf 
der  Pflüger 'sehen  Theorie,  naeh  welcher  der  Anstoß  sur  Menstruation  doch 
isBoer  Tom  Oraiium  gegeben  wird  und  mit  der  Fortnehme  desselben  erlischt. 
Denwegen  erlischt  die  Menstruation  nach  der  Kastration  und  es  treten  die  Be- 
ffhvefdoi  der  klimakterischen  Zeit  ein.  Die  Molimina  menstrualia  nach  der  Ka- 
itation  entstehen  nach  Verf.  so,  » dass  naeh  der  Fortnehme  der  Ovarien  doch  noch 
•ai  alter  Gewohnheit  eine  Zeit  lang  periodisch  alle  Tier  Wochen  ein  Reis  von  den 
bd  der  Menstruation  thätigen  Nerrencentren  nach  dem  Uterus  hin  stattfinde  und 
Ucr  Hyperämie  herrorriefe«.  Die  Molimina  menstrualia  nach  Uterusexstirpation 
voden  tou  O.  erklärt  durch  die  Fortdauer  der  OTarialthätigkeit  und  die  dadurch 
niiektarisch  alle  4  Wochen  ausgelöste  Beckenhyperämie. 

Pfannenstlel  (Bresku). 

9;  J.  Chambrelent  (Bordeaux) .  Über  akute  Meningitis  in  der  Schwanger- 
f  Schaft. 

(AnnaL  de  gyn^oL  1889.  Februar.) 

Wahrend  man  sich  im  Allgemeinen  bei  akuten  Erkrankungen  in  der  Schwanger- 
•disft  aller  Eingriffe  in  Besug  auf  letstere  enthalten  soll,  weil  1)  eine  schwere 
iknte  Erkrankung  an  sich  schon  sur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  fahrt, 
2)  dueh  einen  operatiTcn  Eingriff  sich  die  Prognose  für  die  Mutter  verschlechtert 
vnd  3)  anch  der  Fötus  meist  mit  erkrankt  ist,  befürwortet  C.  für  die  akute  tuber- 
bdöie  Memngitis  eine  Ausnahmestellung.  In  7  Fällen,  darunter  3  eigenen  Beob- 
idttengen,  konstatirte  C,  dass  die  Frucht  niemals  sugleich  an  Tuberkulose  er- 
^^nnkt  war  und  dass  nur  einmal  eine  spontane  Geburt  kurs  vor  dem  Tode  der 
-  boehfiebemden  —  Mutter  stattfand.  In  4  Fällen,  wo  die  Schwangerschaft  schon 
tber  den  7.  Monat  hinausgediehen  war,  wurde  einmal  durch  die  erwähnte  spontane 
^kmX,  Inud  durch  Kaiserschnitt  post  mortem,  und  2mal  durch  Acconchement  forc6 
ön  UVendes  Kind  ersielt.  Nur  der  durch  Kaiserschnitt  entwickelte  7monatliche 
¥ttot  starb  kurse  Zeit  nach  der  Geburt. 

C.  schlägt  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  vor,  bei  akuter  tuberkulöser  Menin- 
8^  der  Mutter  die  künstliche  Frühgeburt  einsuleiten ,  wenn  die  Schwangerschaft 
Iw  Aber  den  7.  Monat  vorgeschritten  ist.  Heyder  (Leipzig). 
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10)  Bohmitt.     Zur  Kenntnis  der  Tubengonorrhoe. 

(Aitshiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXV.  Hft.  1.) 

S.   berichtet   über   einen   Fall  von   gonorrhoischer   Infektion   beim    Weibe. 
Anfangs  nur  Erscheinungen  an  Urethra  und  Uterus  mit  sicher  nachgewiesenen 
Gonokokken,   nach  mehreren  Wochen  Entsündung  der  Adneza  uteri,  velche  au- 
mählich  so  hochgradige  Beschwerden  (Schmersen,  häufige  Fiebererregungen,   Ab- 
magerung) Tcrursachten,  dass  die  Entfernung  der  stark  verdickt  su  fühlenden  linken 
Tube  indioirt  schien.    Die  Operation,  bestehend  in  Salpingotomia  et  Ovariotomia 
sinistra  war  schwierig  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen,  so  dass  einerseits  Tuben- 
eiter in  die  Bauchhöhle  austrat  und  andererseits  die  Darmserosa  an  einer  Stelle  ein- 
riss.    Tod  am  2.  Tag.    Sektion :  Frische  Peritonitis  in  Folge  Ton  Darmperforation. 
Verf.  untersuchte  sowohl  die  durch  Operation  entfernte  linke,  als  die  bei  der  Sektion 
entnommene  rechte  Tube  und  fand  bei  beiden  die  gleichen  Veränderungen:    Ver- 
dickung, Vergrößerung  und  AnfOUung  mit  Eiter,  in  welchem  mit  Sicherheit  Gono- 
kokken nachgewiesen  werden  konnten.    Die  histologischen  Befunde  der  Tuben  ent- 
sprachen durchaus  denen,  die  bei  anderen  gonorrhoisch  erkrankten  Schleimhäuten 
festgestellt  worden  sind,  und  swar  in  einem  weit  vorgeschrittenen,  der  Heilung  sieh 
nähernden  Stadium.    Einige  Veränderungen  sind  auf  den  vermehrten  Innendmek 
durch  Eiterretention  lurüoksuführen.     Im  Gewebe  der  Tuben  fand  Verf.  keine 
Gonokokken,  welchen  Umstand  er  auf  den  vorgeschrittenen  Heilungssustand  surück- 
führt    Die  Methode  der  Schnittfärbung  war  die  mit  Anwendung  von  starken  Lö- 
sungen von  Methylviolett  in  Toluidinwasser  und  nachheriger  ^t^bung  in  ab- 
solutem Alkohol. 

Verf.  stellte  femer  klinische  Untersuchungen  über  Tubengonorrhoe  an:  Von 
116  Fällen  sicher  erwiesener  akuter  oder  subakuter  Gonorrhoe  waren  27  komplicirt 
durch  sekundäre  Erkrankung  der  Beckenorgane,  darunter  4  mit  gleichzeitiger 
Syphilis. 

Bei  der  Häufigkeit  entzündlicher  Vorgänge  im  Parametrium  und  Beckenperi- 
toneum  auch  ohne  gonorrhoische  Ursache  ist  nach  Verf.  somit  der  Proeentsati  der 
Tubengonorrhoe  im  VerhSltnis  zur  gonorrhoischen  Infektion  des  Weibes  überhaupt 
nur  gering.  Das  Fortschreiten  der  Gonorrhoe  auf  die  ganze  Schleimhaut  des  weib- 
lichen Genitalapparates  scheint  dem  Verf.  meist  innerhalb  der  ersten  2  Monate  nach 
der  Infektion  stattzufinden.  Die  Perimetritis  gonorrhoica  erklärt  er  als  entstanden 
durch  Übertritt  von  Eiter  durch  das  Ostium  abdominale  der  Tube.  Der  Eiter 
wirkt  nicht  durch  den  Gonokokkengehalt,  sondern  als  chemischer  Reiz.  Die 
zuweilen  beobachtete  tödliche  Wirkung  des  Platzens  einer  Pyosalpinx  ist  durch 
Mischinfektion  bedingt  Pfannenstlel  (Breslau). 

11]  Leopold.     Dritter   Beitrag    zur  Verhütung    des   Kindbettfiebers.     < 
Rückblick  auf  die  1369  klinischen  Geburten  des  Jahres  1888.    (Mit- 
theilung aus  der  Königl.  Frauenklinik  zu  Dresden.) 
(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXV.  Hft  1.) 

Die  Zahl  der  Wöchnerinnen,  die  der  Operationen,  so  wie  die  der  Gestorbenen 
stimmt  fast  genau  mit  denen  in  den  Vorjahren  überein.  Die  Gesammtmortalität 
Ton  1888  betrug  l,09Xf  die  durch  Infektion  in  der  Klinik  selbst  bedingte  Mor- 
talität 0,25  trotz  weitgehender  Ausnutzung  des  Materiales  su  Lehrsweeken.  Alle 
Todesffille  werden  angefahrt  und  die  der  letstgenannten  Kategorie  insbesondere 
sur  Erklärung  des  Infektionsmodus  ausfahrlich  besprochen.  L.  warnt  vor  dem 
Unfug  der  Untersuchung  von  Kreißenden  durch  Hausschwangere ,  welcher  höchst 
wahrscheinlich  2  Opfer  zur  Folge  hatte,  und  mahnt  zu  scharfer  Überwachung  der 
Hausschwangeren.  Er  zeigt  femer,  wie  wesentlich  die  letzten  4  Jahrg&nge  mit 
0,14— 0,25X  Todesfällen  durch  Infektion  in  der  Klinik  abstechen  gegen  den  vor- 
angehenden Jahrgang  (1884)  mit  0,8X< 

Von  den  Wochenbetten  verliefen  19^  afebril.  95X  alle'  Wöohnennnen  wurden 
bis  zum  12.  Tage  entlassen.    1,8X  wurden  von  puerperalen  Erkrankungen  betroffen. 

Von  den  427  Wöchnerinnen  der  3  letzten  Jahrgänge,  die  nie  innerlich  unter- 
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sackt  oder  avsgetpflh  worden  waren,  blieben  98,4 X  afebril,  die  übrigen  hatten 
Tsrttbogdiende  Temperaturstelgeningen.  Dieses  und  das  jüngst  Ton  M ermann 
pibficiite  ilmlicfa  günstige  Resultat  (Vermeidung  der  prophylaktischen  Scheiden- 
aoMpillnngeii]  beweisen  dem  Yerf.  die  Richtigkeit  der  neueren  Instruktionen  für 
HebtnuDOi  in  Sachsen  und  Preußen,  nach  welchen  auf  die  persönliche  Reinigung 
fe  Hebammen  der  Hauptwerth  gelegt  wird  und  die  Reinigung  der  inneren  Ge- 
KUeehtithetle  auf  das  ftußerste  bescbrünkt  wird.  Pfanmeiifftlel  (Breslau). 

12)  A.  Fi2iard  (Paris).  Beitrag  zur  Geschichte  der  dreifachen  Schwanger- 
schaften. 
(AnnaL  de  gynecoL  1889.  Januar.) 

P.  theüt  einen  einschlägigen  Fall  mit,  wo  die  Diagnose  vorher  genau  gestellt 
w.  Dnieh  Palpation  konnten  6  yerschiedene  große  Klndestheüe  in  dem  sehr 
gnSen  Uterus  nachgewiesen  werden.  Die  Auskultation  ließ  mit  Sicherheit  nur 
ivei  lebende  Sinder  diagnosticiren. 

Die  Schwangere  war  gesund,  bekam  aber  am  Ende  der  Schwangerschaft  yor- 
tfbei^end  mehrmals  dyspnoische  Anfälle.  Am  dritten  Tage  nach  dem  ersten 
demt^eD  Anfall  fand  ein  sehr  heftiger  statt ;  die  Anstaltshebamme  untersuchte 
und  ab  sie  den  Muttermund  iweimarkstückgroß  fand ,  sprengte  sie  die  Blase  und 
Kfaiehe  nach  ärztlicher  Hilfe.  Rasch  auf  einander  folgten  noch  einige  Anfälle 
ood  gleich  darauf  starb  die  Kreißende.  Sofort  extrahirte  P.  die  Kinder,  2  Mäd- 
dien  von  2150  und  2720  g  und  einen  Knaben  von  2950  g,  alle  lebten  und  blieben 
cibthen. 

Bei  der  Sektion  fiel  die  stark  vergrößerte  und  hyperämische  Leber  (3220  g) 
tnf,  die  Ton  einer  Ansahl  älterer  und  frischer  Apoplexien  durchsetst  war.  Außer- 
dem Dilatation  des  rechten  Ventrikels  und  Verminderung  der  Wandstärke.  P. 
^nbt  sIs  Todesursache  Henlähmung  in  Folge  übermäßiger  Arbeitsleistung  an- 
nehmen  su  müssen.  Hejdor  (Leipsig). 

IS)  Doliris    (Paris).     Salpingitis    und   Kastration,    künstliche   Ent- 
tenmg  von  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Tuben  durch  Erweite- 
rung und  Drainage  des  Uterus. 
{NouY.  Arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  No.  6.) 

D.  wendet  sich  gegen  den  Missbrauch  der  Kastration  bei  Salpingitis,  der  auch 
licnte  noch  gefunden  werden  kann ;  vielfach  wird  ohne  genügende  ADseige  au  der 
OpentioD  geschritten,  in  Fällen,  die  einer  konservativen  Behandlung  noch  angängig 
üd.  Nach  einer  Erläuterung  über  das  Wesen  der  verschiedenen  Arten  von  Flüssig- 
keitgauammlungen  betont  er  in  den  Schlussfolgerungen  nochmals,  dass  man  jede 
Upingitis  monatelang  beobachten  und  erst  als  letstes  Hilfsmittel  die  Kastration 
^etnehten  dürfe.  Viele  Fälle  könnten  durch  künstliche  Entleerung  durch  den 
Ctene  mr  Heilung  gebracht  werden. 

Sein  Verfahren  besteht  in  1)  Dilatation  des  Uterus.  Zuerst  werden  Laminaria- 
(^  Terwendet,  dann  aseptisdi  gemachter  Schwamm,  der  bis  sum  Fundus  uteri 
kbaQ%e8choben  wird.  Dureh  das  Aufquellen  des  Schwammes  werden  auch  die 
i^tninen  Tubenmündungen  erweitert. 

2)  Oenaae  Ausschabung  der  Utemsecken ,  um  Hindemisse  des  Abflusses  lu 
Mtigen,  welche  dureh  Sehleimhautwuoherung  an  den  Tubenmündungen  bedingt  sind. 

3)  Biainage  der  Uterushöhle  durch  Ausstopfung  mit  Glycerin  getränkter  Jodo- 
iniDgBie.  Die  Oase  muss  täglich»  längstens  alle  2  Tage  gewechselt  werden.  Nach 
Ifsfigibe  der  Verkleinerung  des  Tumor  wird  später  die  Menge  der  Gaze  allmäh- 
Mfenabdert. 

Nach  der  Operation  erhalten  die  Fat.  täglich  antiseptische  Scheldenausspü- 
nsgCB,  danach  irird  ein  Jodoform-Glycerintampon  eingelegt. 

^'  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  Fat.  sich  noch  längere  Zeit 
Mhonen  and  lumal  bei  der  ersten  Menstruation  strenge  Bettruhe  innehalten. 

Kieht  bei  allen  Fällen  hat  D.  das  gewünschte  Resultat  erreicht. 

Heyder  (Leipiig). 
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14)  B.  Asch.     Exstirpation   des  Uterus  mit  Besektion   der  Scheide 
wegen  Yoifalles.     (Acht  Fälle  aus  der  Breslauer  Frauenklinik.) 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXV.  Hft  2.) 

Verf.  berichtet  über  die  8  in  den  Jahren  1885 — 1888  in  der  Breslauer  Frausn- 
klinik  nach  der  in  der  Überschrift  genannten  Art  operirten  Fälle  Ton  Vorfall. 
Eine  Fat.  starb  an  Pyelonephritis  10  Tage  nach  der  Operation.  Die  übrigen 
wurden  von  ihrem  Leiden  geheilt  A.  sieht  die  Totalexstirpation  des  Uterus  mit 
Resektion  der  Scheide  der  Ventrofixation  nach  Laparotomie  und  der  Amputation 
des  Corpus  uteri  mit  Einnfthen  des  Stumpfes  in  die  Bauchwunde  vor,  weil  letitere 
Operationen  lebensgefährlicher  und  dabei  in  ihrem  Dauererfolg  unsicherer  sind 
und  weil  sie  auch  noch  andere  Beschwerden  (durch  Verserrung  der  Blase  nach 
oben,  durch  Entstehung  einer  Bauchhemie)  im  Gefolge  haben  können.  Dagegen 
ist  die  Exstirpation  des  Uterus  ungefährlicher  und  von  sicherem  Heilungserfolg. 

Allerdings  hat  sich  herausgestellt,  dass  zuweilen  —  wenn  nicht  genügend  von 
der  hinteren  Scheidenwand  resecirt  werden  konnte  —  noch  eine  Dammplastik  all 
Naohoperation  erforderlich  sein  kann.     Indikation  sei  vorhanden  hei  Fällen,  in 
denen  von  vom  herein  eine  Heilung  des  Vorfalles  auf  anderem  Wege  unmöglich 
erscheine,    und  bei   solchen,    wo   wiederholte    kunstgerecht   ausgeführte    Kolpor- 
rhaphien  nicht  sum  Ziele  geführt  haben.    Die  Operation  selbst  findet  A.  keines- 
wegs so  leicht,  und  zwar  wegen  der  Häufigkeit  von  Verwachsungen,   wegen  der 
ungewohnten  topographischen  Verhältnisse,  wegen  der  Nothwendigkeit ,   die  Blase 
oft  in  sehr  großer  Ausdehnung  freilegen  zu  müssen  und  dgl.     Die   angewandte 
Methode  war  meist  folgende:   Beginn  an  der  hinteren  Scheidenwand.     Vemähung 
des  Peritoneums    an    die    Scheide.     Abbindung   der  Ligamenta   lata    beiderseits. 
Besektion   der  vorderen  Scheidenwand  mit  querer  Vereinigung  der  geschaffenen 
Blasenwunde.    Ablösung  der  Blase  vom  Uterus,   Naht  des  Peritoneum  über  die 
so    entstandene   Blasenwunde.      Sagittale    Vemähung    des   Bestes    der    hinteren 
Scheidenwand.  Fiximng  der  Stümpfe  der  Ligamenta  lata  beiderseits  an  den  Scheiden- 
rest Verschluss  des  allseitig  mit  dem  Peritoneum  in  Verbindung  gebrachten  Seheiden- 
lochs   durch    einen  Jodoformgasetampon.     Der  Zug   des  Peritoneum  nach  oben, 
besonders  durch  die  Stümpfe  der  Ligg.  lat,  ist  nach  Verf.  hervorragend  betheiligt 
an  dem  guten  Heilerfolg. 

Mehrere  sehr  übersichtliche  Zeichnungen  erläutern  die  in  der  Arbeit  nieder- 
gelegten Anschauungen.  Pfannensttel  (Breslau). 

15)  P.  Liebrecht.     Über  Kraniotomie. 

(Joum.  d'aecouoh.  1889.  No.  7—9.) 

L.  vertheidigt  die  Embryotomie  gegenüber  der  Sectio  caesarea  (Sänger). 
Er  berechnet  für  letztere  mit  Zugrundelegung  der  Kaiserschnittstatistik  deutscher 
Operateure,  welche  die  besten  Besultate  gehabt  haben,  eine  Mortalität  von  15Xr 
welcher  nur  6X  nach  unter  strenger  Antisepsis  ausgeführten  Embryotomien  gegen- 
überstehen. Er  glaubt,  dass  letztere  Zahl  noch  zu  hoch  gegriffen,  da  hier  mancher 
Todesfall  eingerechnet  sei,  welcher  nicht  mit  der  Embryotomie  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  dürfe.  Er  beruft  sich  hierbei  auf  die  Leopold' sehe  Statistik 
(OX)  und  die  Wiener  (1,95X). 

L.  schließt  seine  Arbeit  mit  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  sich  nach 
der  Perforation  des  Kranioklasten  oder  des  Kephalotribs  bedienen  soU.  Er  ent- 
scheidet sich  für  den  letzteren,  indem  er  das  lobende  Urtheil  C rede's  und 
Zweifel 's  über  dies  Instrument  (Busch)  und  die  von  dem  Letzteren  mit  ihm 
erzielten  Resultate  anführt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

Orlgln  ftlmi  tthellinge  n,  Monographien,  S  epar  atabdrfleke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Profetsor  Dr.  Heimieh  FriUeh  In  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  BreÜkopf^  Härtet^  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Ulerzn :   Medicinfscher  Anzeiger. 
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lakalts  I.  L.  Meyer,  Die  Schul tze*schen  Schwingungen  bei  Verletzungen  des  Kindes. 
—  11  H.  Frltsch ,  Sterillsationstopf  für  das  Operationszimmer ,  nebst  einigen  Bemer- 
biBgen  zur  Desinfektion  in  der  Klinik.  —  III.  H.  Frlttdl,  Kanüle  zar  lokalen  Behand- 
IsDg  der  weiblleheii  Harnröhre.  (Original-Mlttheilungeu.) 

1)  TltaniiSy  Jodoform.  —  2)  Büchner,  Jodoformdämpfe.  —  3)  Graefe,  4),  5)  DDhrsten, 
Blotnogen  post  partum. 

9i)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  7)  Revoe  französischer  und  anslanditoher 
Arbeiten.  —  8}  Eottache,  13mal  Querlage  bei  derselben  Frau.  —  9)  La  Torre,  Kom- 
fiessioB,  der  Aorta.  —  ]0)Chopard,  Schwangerschaftsnephritis.  •—  11)  Porro*6che  Opera- 
tion. —  12)  Nitot,  Neues  Speculnm. 

I.  Die  Schultze'schen  Schwingungen  bei  Verletzungen 

des  Kindes. 

Von 

Dr.  Leopold  Heyer  in  Kopenhagen. 

Beim  Durchlesen  des  von  Herrn  Dr.  Heydrich  beobachteten 
Falles  von  Läsion  der  Lunge,  durch  das  Bruchende  des  Schlüssel- 
beines yeruTsacht  (siehe  dieses  Blatt  1890  No.  7,  p.  109),  dachte  ich 
Ton  Neuem  an  Etwas,  was  mir  öfters,  besonders  während  meiner 
Anistentenzeit  an  der  Gebäranstalt,  angefallen  war,  nämlich  an 
die  Schädlichkeit  der  Schultze'schen  Schwingungen,  wenn  sich  eine 
Verletzung  des  Kindes,  besonders  ein  Bruch  des  Schlüssel-  oder 
Oberarmbeines  vorfindet.  Z.  B.  im  soeben  erwähnten  Falle  scheint 
et  mir  ein  naheliegender,  nicht  leicht  abweisbarer  Gedanke,  dass  die 
Schwingungen  an  der  Läsion  der  Lunge  schuldig  sind.  Bei  den  S.- 
sehen  Schwingungen  ist  es  ja  fast  unmöglich,  die  Bruchenden  in 
Snhe  zu  halten,  was  doch  sonst  bei  der  Behandlung  einer  Frak- 
tur als  die  erste  Pflicht  angesehen  wird.  Die  Umgebungen  der 
Bruehenden  (Muskeln  etc.)  werden  durch  die  Schwingungen  mehr 
oder  weniger  verletzt.  Ich  unterschätze  gar  nicht  die  große  Bedeu- 
tung der  S.'schen  Schwingungen,  glaube  aber,  dass  ich  recht  und 
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yernünftig  handle^  wenn  ich  lieber  dann  die  anderen  Methoden 
Wiederbelebung  der  asphyktischen  Neugeborenen  versuche  (besonders 
Katheterismus  laryngis  mit  Lufteinblasen  und  Kompression  des  Brust* 
korbes  im  warmen  Bade),  wenn  sich  eine  Verletzung  des  Kindes 
findet.  Desshalb  suche  ich  auch  schnell  vor  den  Wiederbelebungsver- 
suchen nach  solchen  Verletzungen  (besonders  Bruch  des  Schlüssel— 
beines,  des  Oberarmes,  des  Schenkels  oder  des  Unterschenkels)  in 
Fällen,  wo  diese  erfahrungsgemäß  sich  am  häufigsten  vorfinden  (Becken- 
endlage,  Extraktion  an  den  FüBen). 


II.  SterilisatioDstopf  für  das  Operationszimmer,  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  Desinfektion  in  der  Klinik, 

Von 

Heinrich  Fritsch. 

Wer  die  Litteratur  der  letzten  Jahre  verfolgt,  wird  bemerkt 
haben,  dass  sich  überall  langsam  der  Übergang  von  der  Antisepsis 
zur  Asepsis  vollzieht.  Über  die  Entwicklung  und  Bedeutung  dieses 
Überganges  verweise  ich  auf  B arth's  Aufsatz  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  7). 

Ich  will  an  dieser  SteUe  nur  meinen  Apparat  beschreiben,  um  ihn 
den  Fachgenossen  zu  empfehlen. 

Wenn  man  das  Princip  hat,  bei  Laparotomien  statt  der  Karbol- 
lösungen zum  Auswaschen  der  Schwämme  sterilisirtes  Wasser  zu  ge- 
brauchen, so  muss  eine  größere  Menge  bis  zu  50  Liter  vorhanden  sein. 

Wie  soll  man  sich  dies  Wasser  verschaffen?  Käufliches  Aqua  destil- 
lata  ist  bekanntlich  nicht  bakterienfrei.  Das  Wasser  aus  der  Küche  her- 
beizutragen, empfiehlt  sich  nicht.  Wer  leistet  dafär  Gewähr,  dass  das 
Wasser  nicht  unterwegs  verunreinigt  wird?  Eine  Karbollösung  braucht 
man  nicht  so  gut  zu  überwachen.  Ist  man  aber  nicht  völlig  sicher, 
dass  das  sterilisirte  Wasser  bis  zum  Gebrauch  bez.  während  der  Ab- 
kühlung steril  bleibt,  so  ist  natürlich  solches  Wasser  höchst  gefahrlich. 

Bis  das  Wasser  aus  dem  Kochtopf  in  das  GefäB  für  Schwämme 
gelangt,  sind  eine  Unzahl  Fehler  möglich.  Desshalb  halte  ich  es 
für  unerlässlich,  dass  das  sterilisirte  Wasser  vor  den  Augen  des  Ope- 
rateurs, in  einem  gut  übersichtlichen  Apparate  im  Operationszimmer 
selbst  bereitet  wird. 

Der  Topf,  welchen  ich  zu  diesem  Zwecke  gebrauche,  ist  folgen- 
dermaßen konstruirt :  Der  Kupferkessel  hat  30  oder  60  Liter  Inhalt. 
Wer  viel  operirt,  wird  am  besten  2  Kessel  haben,  für  voraussichtlich 
glatte  Operationen  den  kleinen,  für  komplicirte  oder  mehrere  Opera- 
tionen nach  einander  einen  großen  Kessel.  Der  Kessel  ist  durchbohrt, 
Fig.  2  efy  damit  sich  das  Wasser  schneller  erhitzt.  An  der  Seite  befin- 
det sich  ein  zu  reinigendes  dickes  Wasserstandrohr.  Unten  ist  der  Hahn 
angebracht.  Der  Deckel,  Fig.  1,  liegt  in  einem  Falze  fest,  der  Falz 
wird  mit  Karbollösung  gefüllt.  Im  Deckel  sind  3  Löcher  angebracht. 
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Bei  c  ist  ein  Thennometer  eingesteckt.     Aus  den   anderen  Löchem 
nga  die  Enden  {a  and  b)  einer  Kühlschlange  heraus. 

Der  Topf  steht  aaf  einem  eisernen,  leicht^  beweglichen  Dreifuß, 
10  dem  ein  System  von  Bunsenbrennern  befestigt  ist.  Der  Topf 
irt  ilio  in  der  Nähe  des  Operationstisches  au£ni8tellen  und  kann  in 
jeden  Räume  benutxt  werden,  wo  Gas-  und  Wasserleitung  vorhan- 
den ist. 


Das  Verfahren  bei  der  Laparotomie  ist  nun  folgendes:  Wenn 
üe  Laparotomie  Torbereitet  wird,  ca.  >/<  Stunde  vor  Keginn  der  Ope- 
n^,  wird  der  Topf  mit  möglichst  heiÜem  Wasser  gefüllt,  um  nicht 
n  viel  Gas  beim  Kochen  zu  verbrauchen.  Bei  kaltem  Wasser  im 
Topf  dauert  es  natürlich  viel  länger,  bis  das  Wasser  kocht. 

Dana  wird  der  Deckel  aufgesetst  und  das  Gas  angezündet.  An 
den  Enden  der  Kühlschlange  werden   2  Gummischläucbe   befestigt, 
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deren  einer   mit  dem  Kältwasserhahn  verbunden,   deren  anderer  in 
einen  Ausguss  gelegt  wird. 

Während  der  nächsten  Zeit  werden  Schwämme,  Watte,  Binden, 
Handtücher  und  Instrumente  in  dem  kleinen  Thursfield'schen  Sterili* 
sationsapparat  im  Wasserdampf  sterilisirt.  Die  Schwämme  yertragen 
diese  Sterilisationsmethode.  Bis  das  Wasser  kocht  und  20  Minuten 
lang  das  Thermometer  in  der  Abströmungsöffnung  100^  zeigt,  Ter- 
geht  eine  halbe  Stunde. 

In  dieser  Zeit  kommt  das  Wasser  im  Sterilisationstopf  ins  Kochen. 
Es  muss  10  Minuten  kochen.  Diese  Zeit  genügt  zur  Tödtung  der 
für  den  Chirurgen  in  Frage  kommenden  bez.  der  für  die  Wunden 
gefährlichen  Kokken.  Zeigt  das  Thermometer  10  Minuten  lang  100^, 
so  wird  in  jedes  Porzellangefäß,  das  bei  der  Operation  in  Anwen- 
dung kommt,  ca.  Y3  Liter  Sublimatlösung  (1  :  1000)  gegossen.  Mit 
schon  desinficirten  Händen  und  einem  von  Sublimatlösung  nassen 
Handtuche  werden  alle  Gefäße  ausgewischt.  Auch  der  Hahn  am  Topf 
wird  abgerieben  und  abgewaschen;  während  der  ganzen  Operation 
bleibt  er  in  nasse  Sublimatgaze  eingehüllt. 

Nunmehr  wird  der  Thursfield'sche  Apparat  geöffnet,  alle  Gegen- 
stände werden  herausgenommen  und  an  ihren  Ort  gelegt:  Tücher 
und  Schwämme  in  sterilisirtes  Wasser,  die  Instrumente  vorläufig  noch 
in  3^  ige  Karbollösung. 

Der  Leib  wird  nach  wie  vor  mit  Desinficientien  desinficirt,  ge- 
seift und  rasirt.  Vom  ersten  Schnitt  an  aber  fallen  alle  Desinficien- 
tien fort.  Jetzt  werden  die  Schwämme  und  Hände  nur  in  sterili- 
sirtem  Wasser  gereinigt.  Auch  die  den  Darm  bedeckenden  Tücher 
liegen  nur  in  sterilisirtem  Wasser. 

Gern  möchte  ich  den  Apparat  so  konstruiren,  dass  das  SchöpfgefiLß 
wegfiele  und  das  Wasser  direkt  in  die  Eimer  und  Becken  zu  leiten 
wäre;  allein  dadurch  würden  andere  Übelstände  entstehen  und  man 
würde  vor  Allem  die  so  wichtige  Einfachheit  des  Verfahrens  gefährden. 

Ich  bemerke  noch,  dass  heißes  Wasser  in  meinem  Topfe  in  circa 
30  Minuten  kocht  und  dass  kochendes  sich  in  6  Minuten  zu  einer 
Wärme  von  38°  abkühlt  Wird  das  Wasser  Abends  vorher  gekocht, 
so  hat  es  bis  früh  sich  ungefähr  bis  auf  35°  abgekühlt,  so  dass  es 
sofort  verwendet  werden  kann.  Ja  es  wäre  nach  modernen  Anschau- 
ungen selbst  ungefährlich,  dies  Wasser  offen  stehen  zu  lassen,  da  aus 
der  Luft  gefährliche  Keime  nicht  hineingelangen.  So  kann  man  bei 
mehreren  Laparotomien  sich  eine  Partie  Wasser  Abends  kochen,  die 
andere  früh  vor  der  Operation. 

Gewiss  ist  diese  Methode,  sich  sterilisirtes  Wasser  zu  verschaffen^ 
die  einfachste,  billigste  und  sicherste. 


Ich  möchte  hier  eine  kurze  Bemerkung  anschließen.  Man  ist 
heut  zu  Tage  über  das  Princip  der  Desinfektion  überall  einig.  Aber 
die  praktische  Ausführung  ist  durch  Mancherlei  erschwert.  Fehler 
werden  überall  leicht  gemacht,  da  der  Arzt  selbst  die  Desinfektion 
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ftieht  in  allen  ihren  Theilen  überwachen  kann.  So  ist  namentlich 
€m  groSer  Fehler  der,  dass  die  Desinfektionsapparate  nicht  sofort 
nir  Hand  in  unmittelbarer  Nähe  sind.  Beim  Herumschleppen  der 
za  desinficirenden  Gegenstände  können  Infektionskeime  überall  hin 
rerbreitet  vrerden. 

Die  große  Verantwortung,  welche  ich  als  Leiter  einer  höchst 
■nhygienischen  Klinik  habe,  nöthigte  mich  su  Vorsichtsmaßregeln, 
die  anderwärts  für  überflüssig  erscheinen  dürften.  Zu  diesen  Vor- 
achtsmaBregeln  rechne  ich  vor  Allem  die  sofortige,  schnelle 
Desinfektion. 

Ich  besitze  einen  mit  Gas  zu  heizenden  Thursfield'schen  Des- 
infektionsapparat für  ein  Bett  (ohne  Bettstelle),  der  wegen  Raum- 
mangel  auf  einem  Treppenabsatz  aufgestellt  ist.  Sobald  eine  Wöch- 
nerin im  Verdacht  des  Puerperalfiebers  steht,  wird  sie  auf  die  gynä- 
koli^^ische  Ahtheilung  mit  einer  eigenen  Wärterin  in  ein  Isolirzimmer 
gelegt.  Ihr  Anzug,  ihre  Bettstücke,  Alles,  was  sie  berührte,  wird 
sofort  in  dem  Desinfektionsapparate  desinficirt. 

Diese  schnelle  Desinfektion,  bei  der  das  Herumschleppen  und 
Herumliegen  der  beschmutzten  Sachen  völlig  vermieden  wird,  halte 
ich  für  sehr  wichtig. 

Wer  steht  dafür,  dass  nicht  gerade  die  inficirten  Gegenstände  mit 
den  Händen  anderer  Wärterinnen  in  indirekte  Berührung  kommen.  Ist 
etwas  unrein,  so  muss  es  sofort,  unverzüglich  desinficirt  und  nicht 
etwa  stundenlang  aufbewahrt  werden. 

Desshalb  sind  diese  kleinen  Desinfektionsapparate  für  ein  Bett, 
die  für  ca.  200  Mark  zu  haben  und  an  jedem  Orte  und  in  jedem 
Zimmer  au%estellt  werden  können,  für  Krankenhäuser  sehr  wichtig. 

Der  oben  erwähnte  Apparat  zur  Sterilisirung  der  Instrumente, 
Verbandgegenstände  etc.  kostet  ungefähr  45  Mark  und  genügt  zu  diesem 
Zwecke  vollkommen. 

IIL  Kanüle  zur  lokalen  Behandlung  der  weiblichen 

Harnröhre. 

Von 

Heinrich  Fritseh. 

Mu88  man  wegen  Urethritis  oder  Fissuren  die  Harnröhre  behau* 
dehi,  so  ist  es  nicht  leicht,  dies  schmeizlos  zu  machen.  Die  Stifte 
{Jodoform  oder  Cocainbacillen)  gleiten  leicht  heraus.  Das  Einführen 
eines  in  das  Medikament  getauchten  gewöhnlichen  Haarpinsels  ist 
anpraktisch.  Theils  ist  es,  da  er  sich  nicht  biegt,  schmerzhaft,  theils 
vird  die  Flüssigkeit  schon  im  unteren  Theil  der  Hainröhre  ausge- 
dinckt.  Das  Einführen  eines  umwickelten  üterusstäbchens  ist  eben- 
&11b  schmerzhaft.  AUe  Verfahren  leiden  außerdem  an  dem  Übel- 
Stande,  dass  das  Medikament  nicht  sicher  mit  der  ganzen  Schleimhaut 
in  Berührung  kommt. 

Ich  benutze  desshalb  eine  kleine  Kanüle,  welche  an  jeder  Pra- 
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vaz'schen  Spritze  anzustecken  ist.  Sie  ist  sehr  dünn.  Bei  FiASur» 
oder  Urethritis  muss  man  überhaupt,  will  man  schmerzlos  katheteri- 
siren^  ganz  dünne  Nummern  anwenden.  Die  Kanüle  hat  eine  An— 
zahl  kleiner  Löcher* 

Man  saugt  nun  Höllensteinlösung  —  vielleicht  1:20  oder  1:30 
—  ein,  schiebt  die  Kanüle  in  die  Harnröhre,  bis  man  an  Abnahme 
des  Widerstandes  merkt,  dass  der  Knopf  in  die  Blase  ragt.  Dann 
zieht  man  etwas  zurück  imd  spritzt  die  Lösung  aus. 


H.HAERTEL 


Namentlich  bei  dem  Tenesmus  vesicae  alter  Frauen,  deren  Harn- 
röhre oft  unendlich  empfindlich  ist,  empfehle  ich  diese  Methode, 
d.  h.  die  Einspritzung  von  Cocainlösung  1 :  20.  Oft  nützt  eine  solche 
Cocainisirung  für  Tage.  Es  giebt  Harnröhren,  die  so  leicht  bluten, 
dass  bei  jedem  Verfahren  der  Applikation  von  Medikamenten  Blut 
abgeht.  In  diesen  Fällen  wird  man  nach  5 — 6maliger  Applikation 
von  Tanninlösungen  1:20,  abwechselnd  mit  Cocainisirung,  sehr  gute 
Erfolge  erhalten. 

Die  Figur  zeigt  die  aus  Celluloid  (wegen  der  Argentum-  und 
Liquor  ferri-Lösungen]  gefertigte  Kanüle.  Sie  ist  bei  Härtel,  Breslau, 
zu  haben. 

1)  Tilanus  (Amsterdam).    Neuere  Untersuchungen  über   die 

antiseptische  Wirkung  des  Jodoforms. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1SS9.  No.  32  und  33.) 
T.  bespricht  zunächst  außer  den  oben  referirten  noch  weitere 
Arbeiten  über  das  Jodoform  von  Schnirer,  Baumgarten  und 
Kunze  u.  A.,  welche  die  Resultate  obiger  Autoren  im  Ganzen  be- 
stätigen. So  hatten  Baumgarten  und  Kunze  das  gleiche  Ver- 
halten des  Jodoforms  wie  zu  Milzbrand  auch  für  den  Bacillus  der 
Kaninchenseptikämie  gefunden.  Auch  deRuyter  kam  mittels  Kul- 
turen zu  den  gleichen  Resultaten.  Letzterer  spritzte  indessen  Ver- 
suchsthieren  Ptomaine  ein,  welche  B rieger  aus  Eiterkokkenkulturen 
isolirt  hatte  und  fand,  dass  die  Thiere  bei  Jodoformzusatz  nicht  zu 
Grunde  gingen,  bei  einer  Menge,  wo  die  reinen  Ptomaine  die  Thiere 
tödteten.  Er  schließt  daraus,  dass  das  Jodoform  die  Ptomaine  zersetzt. 
Das  Gleiche  sollte  folgender  Versuch  beweisen.  In  Gemenge  von 
Jodoform  und  Serum  wurden  Dialysatoren  aufgehängt  und  ein  Theil 
derselben  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  inficirt,  der  andere 
nicht.  Im  Dialysator  der  ersten  Reihe  auftretende  Jodverbindungen, 
durch  Untersalpetersäure  nachgewiesen,  führten  de  Ruyter  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  sich  bildenden  Ptomaine  das  Jodoform  zerlegt  hätten. 
Bei  nicht  inficirtem  Jodoformserum  fehlten  die  Jodverbindungen 
im  Senun. 

Auch  mit  Eiter  und  Jodoform  erhielt  er  Jodverbindimgen  im 
Dialysator, 
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T.  spricht  diesen  Versuclien  größere  Beweiskraft  ab  für  die 
Wirkaamkeit  des  Mittels  im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  dessen 
Gegenwart  das  Wachsthnm  und  die  Virulenz  der  Eiterkokken  nicht 
vennindeTe.  Dennoch  ist  Jodoform  ein  kräftiges  Antimycoticum, 
wenn  anch  nur  für  eine  Anzahl  von  Keimen.  Die  Experimente  Yon 
BuchneT  und  Bitter  über  Choleravibrio  und  Vibrio  Finkler- 
Prio  r  worden  von  T.  öfter  wiederholt  mit  immer  dem  gleichen  Er- 
folg, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Keime  auf  Platten  nach- 
triglich  nicht  mehr  zur  Entwicklung  gelangten,  wenn  sie  dem  Ein- 
flasse der  Jodoformdämpfe  entzogen  waren,  vielleicht  weil  dieselben 
langer  als  bei  Buchner  (8  Tage)  eingewirkt  hatten. 

Der  wichtigste  Theil  der  neuen  Arbeit  sind  jedoch  die  positiven 
Besultate,  welche  T.  ausnahmslos  hinsichtlich  der  Einwirkung  des 
Jodoforms  auf  Tuberkelbacillen  erhielt  und  welche  die  günstigen 
Ergebnisse  der  Untersuchung  von  Bruns  und  Na u werk,  wie  die 
günstige  Meinung  von  Verneuil,  Chantemesse,  v.  Stockum 
u.  A.  ToUauf  bestätigen.  Sogar  auf  Boux's  Gelose,  Glycerin-Pferde- 
fleischbooillon-Agar,  auf  welcher,  wie  die  Kontrollversuche  ergaben, 
die  Tuberkelbacillen  sehr  üppig  wachsen,  wuchs  nichts  bei  Gegen- 
wart von  Jodoform,  gleichgültig  ob  dasselbe  im  Nährboden  suspen- 
diTt  war  oder  ob  nach  Buchner 's  Versuchsanordnung  nur  die  Dämpfe 
des  Mittels  darauf  einwirkten. 

Auch  wo  die  Kulturen  schon  in  lebhafter  Entwicklung  sich  be- 
fuiden,  wurde  erreicht,  dass  dieselben,  allerdings  erst  nach  1  Monat 
langer  Einwirkung  der  Jodoformdämpfe,  steril  blieben.  Vielleicht 
ist  die  Anwendung  von  Dämpfen  bei  Lungentuberkulose  von  Nutzen. 

Jodoform  ist  also  ein  Antimycoticum,  welches  in  minimalsten 
Mengen  die  Vermehrung  einiger  bestimmter  Mikroorganismen  hemmt, 
ungewiss,  oh  es  sie  zu  tödten  vermag.  Zlegenspeek  (Manchen). 


2)  H.  Buclmer.    Über  die  Einwirkung  der  Jodoformdämpfe 

auf  den  Choleravibrio. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  25.) 
B.  beobachtete,  dass  das  Wachsthum  der  Cholerakulturen  auf 
Platten  aufhörte,  wenn  Jodoform  unter  der  Glasglocke  au%estellt 
war.  Wurde  das  Jodoform  entfernt,  so  trat  das  Wachsthum  wieder 
ein;  die  Keime  waren  also  nicht  getödtet.  Im  Reagircylinder  mit 
10  ccm  Fleisehpepton- Gelatine,  welche  mit  Choleravibrionen  gleich- 
mäßig vermischt  war,  wurden  nun  kleine  HohlgefäBe  mit  Jodoform- 
pulver aufgehängt  und  die  Röhrchen  mit .  Watte  verschlossen.  Es 
zeigte  sich  nun  bald  in  der  Gelatine  eine  zwischen  4  und  10  mm 
vanirende  klar  bleibende  Zone  an  der  Oberfläche,  um  so  gröBer,  je 
tiefer  das  JodoformgefäB  im  Cylinder  hing,  während  die  übrige  Qe-* 
latine  von  zahllosen  Cholerakulturen  getrübt  war.  Wurde  das  Jodo- 
form entfernt,  so  entwickelten  sich  noch  nachträglich  Kulturen  in 
der  klaren  SSone. 
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Dass  nicht  Jod,  sondern  unzersetztes  Jodoform  diese  Wirkung 
ausübte,  wurde  dadurch  erwiesen,  dass  in  das  Röhrchen  eingebrachtes 
freies  Jod  keinerlei  Einwirkung  auf  den  Choleravibrio  ausübte.  Das 
so  ersichtliche  tiefe  Eindringen  der  Jodoformdämpfe  macht  die  von 
Baumgarten,  Marchand  und  v.  Bruns  erhaltenen  Resultate  über 
die  Wirkung  desselben  verständlicher,  nach  welchen  in  den  Geweben 
Gewebszellenproliferation  hintangehalten,  Riesenzellenbildung  verhin- 
dert, Auswanderung  von  Wanderzellen  befordert  wird. 

Jodoform  ist  ein  »indirektes  Antisepticum«,  wie  sicher  auch  das 
Chinin.  Es  macht  die  Gewebe  widerstandsfähiger  gegen  die  Keime, 
ohne  diese,  mit  wenigen  Ausnahmen,  zu  tödten. 

j Ztegrenspeck  (Manchen). 

3)  Graefe.      Zur   üterustamponade    mit   Jodoformgaze    bei 

atonischen  Post-partum-Blutungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  41.) 

4)  Dührssen.     Über    die   Uterustamponade    bei    atonischen 

Post-partum-Blutungen. 

(Ibid.  No.  44.) 
6.  hält  die  von  Dührssen  und  anderen  Autoren  veröffentlich- 
ten Fälle  von  Jodoformgazetamponade  bei  Uterusatonie,  mit  einsiger 
Ausnahme  eines  von  Kort  um  mitgetheilten  Falles,  nicht  für  völlig 
einwandfrei,  da  bei  denselben  das  Vorhandensein  einer  schweren 
Atonie  nicht  erwiesen  sei;  denn  eine  solche  lasse  sich  erst  ex  juvan- 
tibus  beurtheilen,  es  seien  jedoch  in  all'  jenen  Fällen  nicht  vor  Aus- 
führung der  Tamponade  alle  sonstigen  gegen  Atonie  gebräuchlichen 
Mittel,  insbesondere  bei  den  D /sehen  Fällen  nur  heiBe  Irrigationen 
versucht  worden.  Ein  Fall  von  F ritsch  beweise  die  Hinfälligkeit 
der  D.'schen  Behauptung,  dass,  wer  seinen  Vorschlag  befolge,  nie 
eine  Frau  an  Atonie  verlieren  werde.  (Letzterer  Fall  wird  jedoch 
durch  eine  während  des  Druckes  der  G.'schen  Arbeit  aus  der  Bres- 
lauer Frauenklinik  erschienene  Mittheilung  Bornas  [Centralbl.  f. 
Gynäk.  1889  No.  25]  als  ein  nicht  gänzlich  einwurfsfreier  Beweis 
zurückgenommen.  Ref.)  G.  führt  einen  Fall  seiner  Praxis  gegen 
D.  ins  Treffen,  bei  welchem  er  nach  einer  protrahirten  Entbindung 
nach  vergeblicher  Anwendung  aller  anderen  Mittel  zur  Tamponade 
griff  (der  Uterus  wurde  allein  tamponirt);  nach  10  Minuten  zeigte 
sich  erneute  Blutung,  der  Tampon  war  durch  Wehen  in  die  Vagina 
gedrängt  worden.  G.  reponirte  ihn  und  stopfte  letztere  mit  Watte 
fest  aus,  worauf  die  Blutung  stand,  unter  stundenlanger  Kontrolle 
des  Uterus  mit  der  Hand.  G.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
D.'sche  Methode  den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln  nicht  nachstehe, 
sondern  sie  zuweilen  noch  übertreffe;  ob  sie  jedoch  bei  absoluter 
Atonie  genüge,  sei  höchst  fraglich ;  das  Verlassen  der  Wöchnerin  un- 
mittelbar nach  der  Tamponade  sehr  riskant,  da  die  Blutung  wieder- 
kehren könne. 
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Dem  entgegen  hält  D.  G.  vot,  dass  er  in  seinem  Falle  die  Tam- 
ponade nicht  streng  nach  der  Ton  ihm  (D.)  angegebenen  Weise  aus- 
geführt, indem  er  erstens  überhaupt  zu  wenig  Gaze  in  die  Uterus* 
höhle  gestopft  und  außerdem  die  Vagina  gar  nicht  tamponirt  habe. 
Die  €rebuzt  lies  Uterustampons  in  die  Scheide  beweise  gerade  die 
lierrorragende  wehenerregende  Wirkung  der  Tamponade;  die  zweite 
Ton  dieseni  Verfahren  zu  erwartende  Wirkung,  nämlich  diejenige 
durch  Kompression,  konnte  in  G.'s  Fall  gar  nicht  zur  Geltung  kom- 
men, da  zu  wenig  Gaze  eingeführt  worden  war;  gerade  in  Fällen 
absoluter  Atonie  ist  die  Kompression  der  alleinige  wirksame  Faktor« 
Die  von  G.  au%eworfene  Frage,  oh  es  sich  in  den  von  D.  mitge- 
dieilten  Fällen  wirklich  um  absolute  Atonie  gehandelt  habe,  möchte 
D.  substitoiren  durch  die  Frage :  Ist  die  Uterustamponade  das  sicherste 
aller  Blutstillungsmittel  oder  nicht?  Seine  Statistik  hat  die  Frage 
bejaht.  D.  räumt  die  Möglichkeit  späterhin  sich  zeigender  Misserfolge 
ein,  verwahrt  sich  aber  dagegen,  dass  solche  seiner  Methode  zur  Last 
gelegt  werden,  wenn  die  Tamponade  nicht  in  der  von  ihm  ange- 
gebcoien  Weise  und  zur  richtigen  Zeit  ausgeführt  wurde;  seine  Be- 
hauptung, dass  der  Arzt  sich  entfernen  kann,  falls  der  Uterus  nach 

der  Tamponade  sich  gut  kontrahirt,  hält  er  voll  und  ganz  aufrecht. 

F.  Spaeth  (Hamburg). 

5)  A.  Dulirssen.      Über    die    Behandlung   der    Blutungen 

post  partum. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  347.) 

D.  empfiehlt  in  dieser  sehr  eingehenden  Arbeit  aufs  Neue  die 
Tamponade  des  Uterus  bezw.  des  ganzen  Genitalkanales  und  reser- 
Tirt  dieselbe  in  erster  Linie  für  die  nach  Beendigung  der  dritten 
Geburtsperiode  auftretenden  Atonien,  will  seine  Methode  jedoch  auch 
bei  anderen  Blutungen  post  partum  verwendet  wissen,  insbesondere 
bei  Cervixrissen;  für  beide  Arten  der  Blutimg  hält  er  die  Tamponade 
fir  das  am  schnellsten  ausführbare,  ungefährlichste  und  sicherste 
Mittel.  In  historischem  Bückblick  gelang  es  ihm,  den  kurerzkanz- 
lenschen  Fhysikus  Wendelstädt  zu  Wetzlar  (1806)  als  den  Urheber 
dieses  Heilverfahrens  zu  entdecken. 

In  79  Fällen  wurde  die  Tamponade  bisher  von  D.  und  anderen 
Fiaaenärzten  ausgeführt;  65  Fälle  hat  D.  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit 
ttatistiseli  zusammengestellt.  Was  bei  Betrachtung  der  Tabelle  vor 
AOem  für  das  Verfahren  spricht,  sind  die  thatsächlichen  Erfolge.  Sie 
allein  schon  würden  genügen,  um  mannigfache  gegen  die  Methode 
erhobene  Einwände,  wie  denjenigen,  dass  die  Tamponade  die  Kon- 
Auktionen  des  Uterus  verhindere,  zu  widerlegen.  In  der  That  konn- 
ten alle  Beobachter  konstatiren,  dass  die  Uterusmuskulatur  sich  nach 
in  Ausstopfung  zusammenzog  und,  was  das  Wichtigste  dabei,  dass 
&e,  nicht  wie  dies  nach  anderen  Mitteln  so  oft  der  Fall,  wieder  völlig 
SQcblaffte,  sondern  in  dem  Zustande  der  Retraktion  verharrte.  Die 
Tamponade  wirkt  sowohl  durch  Katitraktion  bezw.  Retraktion, 
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wie  durch  Kompression  und  trifft  gleichmäßig  alle  Partien  der 
Uteruswandung,  also  auch  die  Placentarstelle  —  ein  großer  Vortheil 
gegenüber  der  manuellen  Kompression  etc.  Bei  denjenigen  Fällen, 
welche  ti'otz  Tamponade  starben,  lag  die  Ursache  daran,  dass  dieses 
Verfahren  erst  zu  spät  zur  Anwendung  kam,  nachdem  alle  anderen 
Mittel  (heiße  und  kalte  Irrigationen,  Ergotin  etc.)  schon  durchprobirt 
worden  und  die  Frauen  in  extremis  lagen.  Im  Gegensatz  zum  glatt- 
wandigen  Kolpeurynter  ist  die  gekräuselte  Gaze  viel  mehr  befähigt, 
Uteruskontraktionen  zu  erregen. 

Tamponade  des  Uterus  trägt,  da  Blutungen  aus  dem  unteren 
Segment  durch  Uteruskontraktionen  verringert  werden,  indirekt  auch 
zur  Stillung  solcher  Hämorrhagien  bei;  sind  tiefe  Cervixrisse  da,  so 
gewinnt  man  durch  die  Tamponade  Zeit  zur  Vorbereitung  der  Naht. 
Die  Tamponade  stellt  an  den,  vielleicht  zuweilen  etwas  au%eregten 
Praktiker  bezüglich  der  Diagnose  des  Sitzes  der  Blutung  keine  An- 
sprüche; desshalb  ist  sie  in  zweifelhaften  Fällen  immer 
vorzunehmen.  Blutungen  aus  Scheiden-  und  Dammrissen  werden 
nach  Ausführung  derselben  um  so  leichter  entdeckt. 

Das  zur  Tamponade  zu  verwendende  Material  muss  aseptisch 
sein  (nötliigenfalls  lässt  sich  dieses  improvisiren,  indem  man  beliebige 
Leinwandstücke  5  Minuten  in  kochendem  Wasser  hält);  im  Allge- 
meinen ist  hydrophile  Gaze  geeigneter,  weil  sie  besser  aufsaugt,  ohne 
die  Flüssigkeit  leicht  wieder  abzugeben.  Nach  der  Uterustamponade 
möge  man  die  Scheide  fest  mit  Watte  ausstopfen. 

Tamponade  ist  auch  bei  schon  inficirten  Wöchnerinnen  zu  em- 
pfehlen ;  der  Tampon  kann  als  Träger  desinficirenden  Materials  (Jodo- 
form !)  benutzt  werden,  dadurch  wird  die  schon  eingetretene  Zer- 
setzung gehemmt  und  ein  allfällig  vorhandener  Cervixriss  vor  Infek- 
tion geschützt. 

Der  Gefahr,  bei  Ausführung  der  Tamponade  Keime  aus  der 
Vagina  in  den  Uterus  zu  bringen  (Selbstinfektion),  lässt  sich  durch 
vorherige  gründliche  Reinigung  der  Scheide  vorbeugen.  Wie  jede 
geburtshilfliche  Operation  verlangt  auch  die  Tamponade  vom  Arzte 
peinliche  Asepsis. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  sehr  einfach.  D.  führt  sterili- 
sirte  oder  Jodoformgaze  in  einer  Blechbüchse  mit  sich  und  bringt  sie 
nach  vorheriger  heißer  Irrigation  direkt,  ohne  sie  mit  den  Händen 
zu  berühren,  mit  Hilfe  einer  Pincette  oder  Komzange  durch  den  mit 
Kugelzangen  herabgezogenen  Muttermund  in  die  Gebärmutterhöhle; 
die  Scheide  füllt  er  alsdann  mit  Gaze  oder  besser  mit  einem  weniger 
durchlässigen  Material,  wie  Watte  aus.  —  Narkose  ist  bei  der  leicht 
ausführbaren  Procedur  gewöhnlich  überflüssig.  Infektion  ist  bei  ge- 
nauer Befolgung  dieser  Vorschriften  ausgeschlossen. 

D.  tritt  vermöge  der  genannten  Vorzüge  seiner  Methode  fu^  ^^ 
prophylaktische  Tamponade  ein,  um  die  Blutungen  in  statu 
nascendi  zu  unterdrücken,  d.  h.  zeigt  sich  nach  Ausstoßung  der  Pla- 
centa  irgend  welche  wesentliche  Blutung,  so  soll  sofort  tamponirt  werden. 
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Seine  Statistik  weist  nach,  dass  die  Tamponade  in  allen  Fällen 
jie  Blutung  sofort  gestillt  hat  und  dass  nur  in  einem  einzigen  Falle 
IQ  Folge  eines  groben  Versehens  der  Tod  durch  Sepsis  herbeigeführt 
winde;  Todesfalle  durch  Verblutung  nur  dann,  wenn  die  Tamponade 
eist  in  extremis  zur  Anwendung  gelangte. 

D.  empfiehlt  ferner,  beim  konservativen  Kaiserschnitt  den  Uterus 
Ton  der  Bauchhöhle  aus  zu  tamponiren  und  die  Gaze  nach  der  Scheide 
durchzuleiten,  um  jeglicher  atonischen  Blutung  zuvorzukommen. 
Endlich  hat  sich  die  Tamponade  auch  bei  Uterusruptur  segensreich 
erwiesen,  wenn  bei  derselben  nicht  nur  der  ganze  Genitaltract,  son- 
dern auch  durch  den  Riss  der  benachbarte  Theil  der  Beckenhöhle 
ausgestopft  wurde.  Die  Gaze  stillt  die  Blutung,  drainirt  und  hindert 
Zersetzungen.  F.  Spaeth  (Hamburg). 

Kasuistik. 

C]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Januar  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Jaquet;  Schriftführer:  A.  Martin. 
Der  Vorsitzende  widmet  dem  jüngst  verstorbenen  Mitgliede  der  GeseUschaft, 
Hern  C.  Hofmeier,  als  einem  der  ältesten  imd  th&tigsten  Theilnehmer  an  den 
Arbeiten  der  GeseUschaft,  Worte  warmer  Anerkennung  und  treuer  Eriimerung. 
Die  Gegellschaft  ehrt  sein  Andenken  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

L  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  Lewy  legt  eine  federnde  Kugelzange  mit  umlegbaren  Griffen  Tor  zur 
intn-üterinen  Behandlung  im  kurzen  Speeulum.  Solehe  kurze  Specula  werden 
ebeofallg  demonstrirt ;  sie  sind  aus  Celluloid  von  einem  Brüsseler  Fabrikanten  her- 
geiteUt,  bei  Instramentenmacher  Lewy  hier,  Dorotheenstr.  92,  käuflich. 

2}  Herr  Saurenhaus  demonstrirt  3  Tumoren,  welche  von  Geheimrath  Ols- 
liansen  durch  die  Laparotomie  entfernt  worden  sind. 

Die  Trägerin  des  ersten  Tumors  war  48  Jahre  alt  und  hatte  14mal  geboren. 
Seit  1  Jahre  Menopause.  Pat.  bemerkte  seit  4  Jahren  einen  Tumor  im  Leibe,  der 
lOmäilich  gewaehsen  war.  In  der  letzten  Zeit  hatten  die  Kräfte  der  Kranken  sehr 
al)genommen,  und  sie  war  stark  abgemagert»  es  bestanden  hochgradige  Ödeme  beider 
Bebe  und  heftige  Urinbeschwerden. 

Der  Leibesumfang  in  Nabelhöhe  betrug  114  cm.  Der  Abdominaltumor  fühlte 
neh  ziemlich  weich  an,  hatte  aber  an  seiner  Oberfläche  eine  Menge  kleiner  harter 
^nnrioenzen  aufzuweisen. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fühlte  man  an  der  vorderen  Wand  der  Vagina 
önea  über  apfelgroßen  Tumor  von  ziemlich  derber  Konsistenz,  dessen  Oberfläche 
ankommen  glatt  und  mit  einem  feinen  Geftßnetze  überzogen  war.  Die  Portio 
v'Bginalis  war  auch  in  Narkose  nicht  zu  fühlen.  Am  20.  Januar  wurde  die  My- 
oDotomie  gemacht.  Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  entleerten  sich  circa  2  Liter 
^es  gelboi  klaren  Ascites.  Der  Tumor  wird  hervorgewälzt.  Die  mit  dem  Tumor 
^oviehsene  Blase  geht  bis  zur  Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen  Nabel  imd 
^mphyse.  Rechts  and  hinten  liegt  der  vergrößerte  Uterus.  Zunächst  wird  die 
^ive  sbpräparirt,  dieselbe  reißt  bei  der  stumpfen  Ablösung  an  ihrer  hinteren 
Wai^  unterhalb  des  Vertex  zweimal  ein ;  die  Wandungen  sind  außerordentlich 
^n  und  brüchig.  Nach  Durchtrennung  der  Brücke  zwischen  den  beiden  Löchern 
^  der  Defekt  mit  fortlaufender  Katgutnaht  vereinigt. 

Nach  doppelter  Unterbindung  und  Durehschneidung  der  Ligamenta  infundi- 
u^pehiea,  so  wie  der  beiderseitigen  Anhänge  wird  hinten  das  Peritoneum  hoch 
^^eteeimt  und  das  Mjom  ausgelöst. 
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Eine  Gummischnur  wird  um  den  Genrix  gelegt  und  das  Myom  abgetragen« 
Der  Cervix  wird  trichterförmig  ausgeschnitten  und  mit  2  über  einander  liegendea 
Reihen  von  Katgutknopfnähten  genäht,  die  Oummiligatur  wird  mit  versenkt  und. 
darüber  mit  Seidenknopfnähten  das  Peritoneum  vereinigt.  Dauer  der  Operation 
5/4  Stunden. 

Interessant  war  in  diesem  Falle  das  Durchwachsen  des  Myoms  nach  der  Scheide* 
au.  Das  Gewicht  des  ausgebluteten  Tumors  betrug  21  Pfund.  Anatomische  Dia- 
gnose :  Myosarkom. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  50jährige  Frau,  welche  11  mal 
geboren  hatte;  die  Menses  waren  noch  regelmäßig.  Seit  6  Jahren  bemerkte  Fat. 
einen  langsam  wachsenden  Tumor  im  Leibe  und  gerade  so  lange  hat  sie  ununter* 
brochene  Milchsekretion  aus  beiden  Brüsten. 

Der  Leibesumfang  in  Nabelhöhe  betrug  119  cm,  der  Tumor  reichte  rechts  bis 
an  den  Bippenbogen,  links  blieb  er  noch  3  Querfinger  von  demselben  entfernt. 
Sonde  15  cm. 

Am  24.  Januar  Myomotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  der  Tumor 
hervorgeholt.  Zu  beiden  Seiten  finden  sich  einige  Esslöffel  voU  klaren  Ascites. 
Vom  am  Tumor  liegt  die  Blase,  welche  schwer  absugrenzen,  und  deren  Vertex  erst 
nach  Einführung  eines  Katheters  zu  erkennen  ist  Hinten  sitzen  Coecum  und 
Processus  vermiformis  dem  Tumor  an.  Die  beiderseitigen  Anhänge,  so  wie  die 
Ligamenta  infundibulo-pelvica  werden  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt,  das 
Peritoneum  wird  ringsum  möglichst  hoch  abgelöst  und  das  Myom  größtentheils 
stumpf  ausgeschält. 

Bei  der  stumpfen  Ablösung  der  Blase,  deren  Wandungen  außerordentlich  dünn 
sind,  reißt  dieselbe  in  großer  Ausdehnung  circa  7  cm  ein ;  der  Riss  wird  mit  fort- 
laufender Katgutnaht  genäht.  Nach  Umlegung  des  Schlauches  wird  amputirt,  die 
Uterina  beiderseits  durch  Umstechungen  mit  Seide  gesichert  und  nun  der  ausge- 
schnittene Gerviztrichter ,  darüber  die  Muskulatur,  mit  Katgutknopfnähten.  ver- 
einigt. Nach  Entfernung  der  Gummiligatur  wird  noch  mit  fortlaufender  Katgut- 
naht das  Peritoneum  über  den  Stumpf  gesogen.  Dauer  der  Operation  1^/4  Stunde. 
Der  Tumor  wog  ausgeblutet  31  Pfund. 

Nach  der  Operation  wurde  der  Puls  der  Fat,  welche  schon  vorher  elend  war, 
trotz  Analeptica  immer  schlechter,  per  vaginam  ging  Blut  ab,  und  es  fand  sich  bei 
der  kombinirten  Untersuchung  ein  Hämatom.  Unter  den  Vorbereitungen  zur  wieder- 
holten Laparotomie  starb  Fat. 

Der  dritte  Tumor  stammt  von  einer  42jährigen  Frau,  welche  seit  einem  Jahre 
die  Geschwulst  bemerkte,  wegen  entzündlicher  Frocesse  im  Abdomen  hatte  sie 
2  Monate  das  Bett  hüten  müssen.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  entsprach  dem 
8.  Monat  der  Gravidität. 

Am  21.  Januar  Laparotomie.  Großer  Bauchschnitt  Der  Tumor,  von  Perito- 
neum überzogen,  stellt  sich  ein,  links  von  der  Mittellinie  ein  Stück  Colon  asoen- 
dens.  Der  Uterus  und  die  Verbindung  des  Tumors  mit  den  Nachbarorganen  sind 
vorläufig  nicht  zu  erkennen. 

Nach  Spaltung  des  Peri^neums  stellt  sich  jetzt  der  Tumor  als  ein  großes 
Lipom  heraus.  Das  Colon  ascendens  wird  mit  dem  Peritoneum  zurückgeschoben 
und  der  Tumor  durch  allmähliche  Enukleation  aus  seinem  peritonealen  Bette  aus- 
geschält. 

Links  und  hinten  wird  die  rechte  Niere  sichtbar  und  weiter  nach  oben  ein 
Gebilde,  welches  als  die  Nebenniere  angesprochen  wurde.  Der  Tumor  geht  von 
der  Capsula  adiposa  der  rechten  Niere  aus.  Der  rechte  Ureter  kommt  nicht  tu 
Gesicht  Nach  unten  und  links  lässt  sich  der  Tumor  am  leichtesten  ausschälen; 
einzelne  zu  der  rechten  Niere  und  deren  Umgebung  ziehende  Gefäße  werden  unter- 
bunden, die  Niere  mit  exstirpirt  Die  Vena  cava  inf.  ist  stark  nach  links  gedrängt 
und  liegt  ca.  1 0  cm  frei.  Nach  rechts  und  oben  sitzt  das  Lipom  am  festesten  und 
lässt  sich  nicht  vollständig  aus  dem  retroperitonealen  Fett,  in  welches  es  allm&h- 
lich  übergeht,  auslösen.  Das  große  Bett,  aus  welchem  der  Tumor  ausgeschält  ist, 
bleibt  offen.  Dauer  der  Operation  ca.  IV4  Stunde.   Gewicht  des  Tumors  13VtP^"'^^- 
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IXe  UrinmeDge  betrug  am  ersten  Tage  180  ccm,  am  sweiten  220  com,  am 
dritten  6S0  ecm. 

3)  Herr  Odebrecbt  demonstrirt  a)  ein  primäres  Scheidencarcinom  von  einem 
Midehen  Ton  28  Jahren,  welches  erst  seit  4  Wochen  über  blutigen  Ausfluss  klagte, 
übri|^s  einmal  geboren  hatte.  An  der  hinteren  Scheiden  wand,  ungefähr  im  mitt- 
leren Dritte],  saß  ein  flacher  Tumor  Ton  der  Breite  der  Scheide  und  5  cm  Längen- 
laidelmang.  ca.  1 — 1,5  cm  hoch.  Portio  vag.  und  hinteres  Scheidengewölbe  gans 
intakt  Bei  der  Operation  ließ  sieh  der  Tumor  Yom  Rectum  unschwer  stumpf  ab- 
trennen, doch  wurde  dieselbe  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  Neubildung  bis  in 
die  unbeweglidien  Seitentheile  der  Vagina  reichte  und  daher  nicht  herabgesogen 
werden  konnte.  Aus  diesem  Grunde  musste  unten  angefangen  werden  und  nach 
oben  hin  im  Dunkeln  unter  Leitung  des  Fingers  operirt  werden.  Vereinigung  der 
Seitenlinder  unmöglich;  wegen  starker  Flächenblutung  feste  Tamponade  der  sehr 
poBen  Höhle.  Bei  Besichtigung  des  Präparates  ergab  sich,  dass  oben  rechts,  wo 
im  Thnkeln  operirt  war,  ein  TieUeicht  bohnengroßes  Stück  der  Neubildung  lurück- 
geblieben  war.  Nach  einer  Woche  gelang  es,  dasselbe  noch  zu  entfernen.  Rekon- 
vakseens  ungestört 

bj  Eine  Fasergeschwulst  aus  der  Gegend  der  rechten  großen  Schamlippe  einer 
40jährigen  Frau.  Dieselbe  war  im  Verlaufe  von  10  Monaten  entstanden  und  machte 
krine  Beschwerden  als  durch  ihre  Größe.  Sie  wölbte  die  Schamlippe  wie  eine 
Halbkugel  tot,  ragte  über  den  Scheideneingang  bis  zur  linken  Seite,  rechts  bis 
nm  Oberschenkel,  oben  bis  zur  Clitoris  und  hinten  bis  über  den  Anus  hinaus. 
In  der  Vagina  konnte  der  Finger  sie  bis  über  die  Mitte  derselben  verfolgen.  Sie 
bot  dentÜehe  Fluktuation,  aber  keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Nach  be- 
itimmter  Angabe  der  Pat.  war  die  Geschwulst  von  der  Stelle  ausgegangen,  wo  die 
Beithoiini'flche  Drüse  liegt,  sie  wurde  daher  für  eine  Cyste  derselben  gehalten. 
Naeb  Durchtrennung  der  äußeren  Haut  und  einer  derben  Fascie  konnte  sie  leicht 
aisfKeehftlt  werden.  Beim  Versuch,  die  große  Höhle  durch  Etagen  naht  zu  schließen, 
«folgt  profuse  Blutung  aus  angestochenen  Hämorrhoidalvenen,  so  dass  der  Ver- 
neh  aufgegeben  und  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  wird. 

Die  Gesehwulst  war  eine  feste,  aus  Fasergewebe  bestehend,  von  mehr  als 
Fanstgröße.  An  der  Seite,  die  nach  außen  yorgewölbt  war,  befand  sich  eine  breite, 
flcheifi^nnige  Zone,  welche  erweicht  war  und  so  die  Fluktuation  vorgetäuscht  hatte. 
Bekonyalescenz  ungetrübt. 

4}  Herr  Dr.  Au  Yard -Paris  (als  Gast)  demonstrirt  einen  dreiblättrigen  Kranio- 
Uaften.  Das  Lastrument  bietet  zunächst  einen,  gleichzeitig  als  Perforatorium 
dienenden  Theil.  Dann  hat  es  für  NothfäUe.  in  denen  der  Kopf  sich  nicht  an  den 
2  üblichen  Branefaen  extrahiren  lässt,  eine  dritte,  die  zur  Verkleinerung  des  per- 
foiiiten  nnd  schon  erfassten  Schfideldaches  dient.  Das  in  vielfachen  Experimenten 
opiobte  Instrument  hat  auch  schon  in  der  Praxis  sich  bewährt. 

HeirDührssen  glaubt,  dass  dieses  Instrument  sich  besonders  zur  Verkleine- 
rang  des  nachfolgenden  Kopfes  eigne. 

n.  Herr  Benicke  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Vorfall  der  Harn- 
rSkrensehleimhaut  bei  jungen  Mädchen. 

Der  Vortr.  thexlt  drei  Fälle  dieses  seltenen  Leidens  mit.  Der  erste  betraf  ein 
Itjibriges  Mädchen  mit  ziemlich  kleinem  Vorfall,  der  durch  Anwendung  von  Ferrum 
««ndcns  geheilt  wurde. 

Im  2.  Fall  bei  einem  10jährigen  kräftigen  Mädchen  bestand  bei  sehr  erwei- 
terter Harnröhre  ein  starker  Vorfall  der  Schleimhaut.  Hier  brachte  die  Verenge- 
nng  der  Hamröhrenmündung  durch  eine  Naht  ohne  voraufgehende  Anfrischung 
Beihmg. 

Der  3.  Fall  bei  einem  ebenfalls  10jährigen  Mädchen  zeigte  einen  sehr  beträcht- 
SAen  Vorfall  der  Schleimhaut,  der  sich  nicht  reponiren  ließ.  Hier  musste  die 
Toigefiallene  Schleimhaut  mit  dem  Messer  abgeschnitten  imd  die  Wundränder  mit 
Kitgnt  vereinigt  werden.    Auch  hier  erfolgte  Heihing. 

Das  Hauptsymptom  in  allen  drei  Fällen  waren  die  starken  Blutungen.  Ham- 
^»«ehwerden  waren   nicht  vorhanden.    Ätiologisch  war  wenig  festzustellen.    Zum 
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SehluBS  bespricht  der  Vortr.  kun  die  Diagnose,  Ätiologie,  Symptome  und  Therapie 
dieses  Leidens. 

Herr  C.  Rüge  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  den  geschilderten  analogen  Fall 
Ton  einem  7 — 8jährigen  Mädchen  zu  untersuchen:  es  zeigte  sich  anscheinend  das- 
selbe klinische  Bild  und  Aussehen.  Die  einfach  abgetragene  Geschwulst  bot 
histiologisch  wesentlich  das  Bild  von  sehr  stark  ausgedehnten,  dicht  neben  einander 
liegenden  Geftßen  (Gefäßgeschwulst).  —  Nach  dem  Bilde,  welches  C.  B.  aus  der 
histiologischen  Untersuchung  erhielt,  möchte  er  statt  von  einem  Vorfall  der  Harn- 
röhrenschleimhaut  von  einer  durch  stark  erweiterte  Gefäße  hervorgerufenen  An* 
Schwellung  (Gef&ßgeschwulst)  sprechen.  —  Diese  Tumoren,  die  in  jedem  Alter 
vorkommen  können,  sind  von  den  sogenannten  Fungositäten  der  Urethra  sn 
trennen. 

A.  Martin  hat  den  Vorfall  der  Hamröhrenschlelmhaut  bei  so  jungen  Mädchen 
wie  der  Herr  Vortr.  nicht  gesehen.  Wohl  hat  er  ihn  in  der  von  Herrn  Be  nicke 
beschriebenen  Gestalt  bei  älteren  Personen  beobachtet,  doch  häufiger  mehr  in  da 
Form  einer  partiellen  Hypertrophie.  Diese  war  dann  in  der  Regel  durch  Angiome 
bedingt. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens  durch  Atzungen  hat  nur  vereinzelt  g^te  Re- 
sultate ergeben.  Dabei  machte  sich  eben  so  wie  bei  der  Excision  der  prolabirten 
Schleimhaut  die  bekanntlich  sehr  intensive  Narbenretraktion  in  beschwerlicher 
Weise  geltend.  Bei  der  Abtragung  des  Wulstes  wurde  theils  die  cirkuläre  Schnitt- 
führung  gewählt,  mit  Vereinigung  der  Schnittränder  durch  Knopf-  resp.  in  der 
letzten  Zeit  fortlaufende  Nähte,  theils  eine  keilförmige,  nach  der  Art  des  Winekel- 
resp.  Frank'schen  Vorschlages. 

Herr  Veit  hat  zwar  bei  Kindern  den  von  Herrn  Be  nicke  beschriebenen 
Zustand  nicht  beobachtet;  durch  die  Bemerkung  des  Herrn  Martin  sieht  er  sieh 
veranlasst,  die  von  Schröder  angegebene  Art  der  Verlängerung  der  äußeren 
Harnröhrenöffnung  nach  vom  seinerseits  als  erfolgreich  hinzustellen.  Die  erwähnten 
narbigen  Verengerungen  hat  er  nicht  gesehen. 

A.  Martin  hat  gerade  von  der  Art  der  Prothese  nach  Schröder  keine  be- 
sonderen Erfolge  gesehen:  ja,  das  wenigst  befriedigende  Resultat  zeigte  sich  bei 
einer  von  Schröder  selbst  operirten  Pat,  bei  der  allerdings  die  Blase  fast  völlig 
zerstört  war  und  noch  anderweite  Zerstörungen  sich  fanden. 

III.  Herr  Dr.  Ch.  Boi  sie  uz- Paris  (aU  Gast)  hält  den  angekündigten  Vor- 
trag: Über  bakteriologische  Untersuchungen  von  Beckenabscessen, 
eitrigen  Salpingitiden  und  Ovarialabscessen. 

Vortr.  hat  in  42  Fällen,  unter  denen  sich  33  eitrige  Tubenerkrankungen, 
7  Beckenabscesse  und  2  tuberkulöse  Peritonitiden  befanden,  im  hiesigen  hygieni- 
schen Institut  eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  Sämmtliehe 
Fälle  beziehen  sich  auf  Präparate,  welche  von  Herrn  A.  Martin  durch  dis 
Laparotomie  gewonnen  und  unter  möglichstem  Ausschluss  von  Verunreinigungen 
aufgefangen  wurden.  Von  dem  gewonnenen  Material  wurden  theils  subkutane, 
theils  intraabdominale  Injektionen  bei  verschiedenen  Thieren  vorgenommen,  theils 
wurden  erkrankte  Gewebsstückchen  subkutan  inokulirt.  —  In  Folge  der  Impfungen 
starben  in  30  Fällen  von  eitriger  Salpingitis  die  Thiere  11  mal,  in  den  7  Fällen  tod 
Beckenabscessen  6mal  und  beide  Mal  in  den  2  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis. 
Von  sämmtlichen  Fällen  wurden  außerdem  sofort  Deckglastrockenpräparate  ange- 
fertigt und  Agar-Agar-  resp.  Gelatineplatten  gegossen.  —  Es  gelang  Vortr.,  3  be- 
sondere Arten,  welche  in  ihrem  Verhalten  von  den  bisher  bekannten  Formen  der 
Eitermikroben  einigermaßen  abwichen,  zu  züchten.  Im  Ganzen  ließen  sich  in  den 
42  untersuchten  Fällen  19mal  virulente  Mikroben  nachweisen,  unter  denen  sieh 
3mal  Tuberkelbacillen  befanden. 

Schließlich  verbreitet  Vortr.  sich  aber  die  aus  seinen  Untersuchungen  sich 
ergebende  Nothwendigkeit  einer  streng  durchgeführten  Antisepsis  bei  den  betreffen- 
den Operationen. 
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Vortr.  exläotert  seine  AuBeiDandenetsungen  durch  Demonstration  sahlreicher 
Kiütoren  und  mikroakopiicher  Präparate. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Herr  Jaquet  sprieht  dem  Herrn  Vortr.  den  Dank  der  Oesellschaft  aus. 


7)  Geburtshilfe    und   Gynäkologie    1887.     Revue   französiflcher   und 

ausländischer  Arbeiten. 

(Stiongsberiehte  der  geburtshilflich -gynäkologischen  Oesellschaft  su  Paris  1887.) 

Paris,  J.  B.  Ballli^re,  1888. 

Die  geburtshilflich-gynäkologische  Revue  erscheint  in  ihrem  2.  Jahrgang.  Der 
Inhah  ist  eben  so  angeordnet  wie  in  dem  ersten.  Einer  Besprechung  desselben  be- 
darf es  nicht,  da  er  sieh  aus  Referaten  geburtshilflich-gynäkologischer  Arbeiten 
nsd  Sitsungsberichte  lusammensetst,  welche  auch  in  unserem  Blatt  bereits  referirt 
worden  sind. 

Die  sehr  ausführlichen  Sitsungsberichte  der  Pariser  geburtshilflich-gynäkolo- 
giidien  Oesellsehaft  seien  allen  denen  empfohlen ,  welchen  die  Referate  unseres 
Dod  anderer  deutscher  beaw.  fransösischer  medicinischer  Blätter  über  die  Ver- 
handlungen jener  Gesellschaft  ihrer  Kürze  wegen  nicht  genügen. 

Grmefe  (Halle  a/S.). 

8)  O.  Eustsche  (Lille).     13mal   wiederholte')  Schulterlage    bei   der- 

selben Frau. 

(Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  No.  5.) 
&  theilt  einen  Fall  mit,  wo  das  erste  Kind  in  Kopflage,  die  darauf  folgenden 
13  Ebder  aber  sich  sämmtlich  in  Schulterlage  cur  Geburt  stellten.  Er  ist  geneigt, 
die  fehlerhafte  Einstellung  in  Besiehung  mit  einer  bei  der  ersten  Geburt  entstandenen 
Hnksseitigen  CerYixruptur  3.  Grades  su  bringen,  und  denkt  dabei  an  Erschlaffung 
der  Uteruswände  und  der  Befestigungen  des  Uterus  im  Beckeneingang. 

Andere  Hypothesen,  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellt  (fehlerhaftes  Becken, 
Hydraranios,  kleine  oder  Zwillingsfrucht  etc.),  fandE.  nicht  brauchbar  sur  Erkl&rung 
lemes  Falles.  \  Heyder  (Leipsig). 

9]  La  Torre   (Bom).     Kompression   der  Aorta  bei  Blutungen    nach 

der  Entbindung. 

(NouY.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  No.  4.) 
h.  T.  will  durch  seinen  Artikel  die  Aufinerksamkeit  der  Arste  wieder  mehr 
auf  die  Kompression  der  Aorta  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
leolLen.  Es  sei  su  bedauern,  dass  dieses  Mittel  so  sehr  in  Vergessenheit  gerathen 
■ei,  obwohl  es  so  leicht  und  gefahrlos  anzuwenden  und  in  schweren  Ffillen  oft 
logu  das  einxige  lAittel  zur  Lebensrettung  sei. 

Nach  den  8  angeführten  Krankengeschichten  gelangte  L.  T.  mittels  der  Aorten- 
lumpressioii  zum  Ziel  in  Ffillen,  wo  alle  Versuche,  die  Blutung  auf  andere  Weise 
ta  stillen,  fehlgeschlagen  waren.  ,  Heyder  (Leipzig). 

10]  E.  Chopard.     Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Schwangerschafts- 

nephritis. 
Th^se  de  Paris,  G.  Steiiiliell,  1889. 

Mit  Zugrundelegung  zweier  Fälle,  welche  er  in  der  Peter 'sehen  Klinik  zu 
^m  beobachtet  und  unter  Verwerthung  der  französischen  wie  ausländischen,  ins- 
Wndere  auch  der  deutschen  Litteratur  erörtert  Verf.  die  Schwangersohaftsnephritis 
Tom  pathologisch-anatomischen  wie  klinischen  Standpunkte  aus.  £r  schließt  seine 
Aibeit  mit  folgenden  Sätzen: 

Die  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  ist  die  Folge  anatomischer  Verän- 
derungen der  Niere,  welche  gewöhnlich  ganz  analog  den  ersten  Studien  der  paren- 
diyiDatösen  Nephritis  sind.  In  der  Regel  verschwinden  sie  mit  ihren  Symptomen 
■ofoit  nach  der  Oeburt.  Ausnahmsweise  bestehen  sie  auch  dann  noch  weiter  und 
^dimen  in  eine  interstitielle  Nephritis  flbergehen.  Die  Ursachen  jener  Verände* 
loagen  sind  in  der  Arbeitssteigerung  der  Niere  während  der  Schwangerschaft,  in 
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dem  erhöhten  intrarenaien  Blutdruok,  so  wie  in  den  massenhafteni  organischen  Aus- 
scheidungsprodukten ,  welche  das  Nierengewebe  beim  Passiren  desselben  reizen, 
zu  suchen.  Alle  resultirenden  Veränderungen  sind  unter  dem  Namen  Schwanger- 
schaf tsnephritis  zusammenzufassen.  Diese  ist  zu  den  toxischen  Nephritiden  zu 
rechnen.  Die  Behandlung  der  Sohwangerschaftsalbuminurie  erfordert  dieselben 
therapeutischen  Maßnahmen  wie  die  Nephritis.  Graefe  (Halle  a/S.). 

11)  Resultate  der  Po  rro 'sehen  Operation. 

(Brit.  med.  Joum.  1889.  März  30.  —  Arch.  g6n.  de  m^d.  1889.  Juni.) 
Von  250  in  den  Jahren  1876—1888  operirten  Frauen  hat  Harris  115  Todes- 
fälle aufzuweisen.  Davon  fallen  29  auf  die  5U  ersten  Fälle,  9  auf  die  50  letzten. 
12  Kinder  starben  während  der  81  letzten  Operationen.  Bei  14  seit  1888  statt- 
gefundenen Operationen  rettete  man  alle  Mütter  und  alle  Kinder  bis  auf  eins. 
Die  Fälle  yertheilen  sich  wie  folgt: 


Heilungen 

Todte 

].  Januar  1885 

Heilungen 

Tod 

Italien 

85 

43 

42 

19 

14 

5 

Österreich 

61 

42 

19 

24 

22 

2 

Deutschland 

41 

21 

19 

13 

11 

1 

Frankreich 

17 

6 

11 

— 

— 

England 

12 

5 

7 

5 

4 

1 

Kussland 

7 

5 

2 

7 

6 

1 

Verein.  Staaten 

7 

2 

5 

3 

1 

2 

Belgien 

9 

3 

2 

1 

1 

— 

Schweiz 

4 

3 

1 

2 

1 

1 

Schottland 

4 

4 

3 

1 

2 

Holland 

2 

1 

1 

1 

-.— 

1 

Australien 

2 

2 

— 

2 

2 

Spanien 

1 

1 

— 

— 

— 

Mexiko 

1 

-— 

1 

—— 

— 

— 

Japan 

1 
250     " 

1 
134 

1 
81 

1 

— 

115 

64 

16 

Die  glücklichsten  Operateure  sind  Breisky  (Wien)  ^  8  Fälle,  8  Erfolge  — , 
Riedinger  (Brunn)  —  7  Fälle,  7  Erfolge  — ,  Fehling  (Basel)  —  6  Fälle,  5  Er- 
folge—,  Porro  (Mailand)  —  6  Fälle,  1  Exitus  — ,  Krassowsky  (Petersburg)  — 
5  Fälle,  1  Exitus  — ,  Chiara  (Florenz)  —  9  Fälle,  3  Exitus  — ,  Braun  v. Fern- 
wald (ViTien)  —  16  Fälle  mit  6  Exitus  — ,  im  Ganzen  12  Exitus  auf  57  Opera- 
tionen. Die  geringste  Mortalität  wird  bei  Frauen  beobachtet,  die  Tor  dem  Ende 
der  Schwangerschaft  oder  gerade  beim  Beginn  der  Geburt  operirt  werden. 

K.  Biiliemaiiii  (Berlin). 

12]  Nitot  (Paris).     Ein  neues  Speculum. 

(Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  g3m.  1889.  No.  5.) 

N.  beschreibt  ein  sich  selbst  haltendes  Rinnenspeculum  mit  hohlem  Griffe 
zum  Abflüsse  von  Flüssigkeiten.  Der  Mechanismus  erscheint  nach  der  Beschreibung 
sehr  komplicirt,  so  dient  eine  besondere  galgenartige  Vorrichtung  am  Kopfende 
des  Untersuchungsstuhles  zur  Anbringung  von  Zug-  und  Gegengewichten.  Der 
beigegebene  Holzschnitt  ist  so  undeutlich  ausgefallen,  dass  man  daraus  sieh  keine 
Vorstellung  machen  kann. 

(Dem  neuen  Instrument  wird  wohl  keine  weite  Verbreitung  beschieden  sein, 
da  wir  in  dem  Neugebau  er 'sehen,  sich  selbst  haltenden  Rinnenspeculum  das 
denkbar  einfachste  und  zugleich  zweckdienlichste  Modell  besitzen.    Ref.) 

Heyder  (Leipzig).    _ 

Orlglnalmittheilaugen,  Monographien,  Separmtabdrileit* 
und  Büchersendangen  wolle  man  an  Profe$8or  Dt,  Htin/rkik  FriUek  In  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshand Inng  BreUkopf^  Härtel,  einsenden.^ 

Druck  and  VerUg  von  Br«itkopf  A  Ukrtel  in  Leipxig. 

Hterzn:   Medielnischer  Anzeiger. 


GYN1.KOJLDGIE 


Heinrich  Fritsch 

iB  Breslau. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


eine  Nummer.    Preis  des  Jahrg^angs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
nimieratioii.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postaiistalten. 

No.  IL  Sonnabend,  den  15.  März.  1890. 

Inkalt:  I.  ■.  Singer,  KalseTsebnittfragen.  I.  —  II.  Borjakowtki,  Eine  neue  Oe- 
IniztBzaiige.  —  III.  Scbttckisg,  Die  tiefe  UmscbneiduDg  der  Portio  yaginalis.  (Original- 
Mittheünngen.) 

1)  SitifiB  n.  W«fdwiS€k6iisk1y  Die  Moskauer  Gehäranstalt.  —  2)  Tiltnus,  3)  Kronaciierp 
Jodofonn. 

4)  Gynäkologisehe  OetellBcbaft  in  Dresden.  —  5)  SaiiiMlonlin,  Bericht  ftber  die  Brüsse- 
ler Entbindungsanstalt.  —  6)  Martin,  Dterusilbrold  nach  ApostoU  bebandelt.  —  7)  Roosen- 
kir|p  üterusexstirpatlon.  —  8)  Thomas,  Manie  nacb  Operationen.  —  9)  Kreutzmann, 
Manie  naeb  Ovarlotomie.  —  10)  Schmall,  Elnkammeriges  Herz.  —  11)  Heppenhelmor, 
Sadimentare  zweite  Scbelde. — 12)  Krug,  Strangulation  durch  Nabelscbnur.  —  13)  Kummer, 
Leistenbruch.  —  14)  Byford,  12  Monate  Abdominalchirurgie. 

Zur  Widerlegung. 

I.  Eaisersclmittfi^en. 

Von 

M«  Sänger  (Leipzig). 

I. 
Ln  Monat  Decembei  1889  habe  ich  zweimal  den  Kaiserschnitt 
suagefnhrt:  das  eine  Mal  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Donat,  welcher 
diesen  Fall  anch  yeröffentlichen  wird,  wegen  multiplen  Myomen  des 
Corpus  und  Collum  uteri  nach  Porio  mit  intraperitonealei  Stumpf- 
behandlung und  Glasiöhrendxainage ;  das  andere  Mal  nach  eigenei 
Methode,  konservatiy.  Beide  Mütter  machten  eine  glatte  Heilung 
durch;  die  Sonder  wurden  lebend  geboren  und  blieben  am  Leben. 
Beider  Operation  fand  nicht  in  meiner  E^nik  statt,  sondern  in  deren 
Wohnung,  das  erste  Mal  im  vierten  Stockwerk,  das  zweite  Mal  im 
Eidgeschoss  eines  gproBen  Miethhauses.  —  Mich  nun  lediglich  meinem 
Falle  Ton  ikonservatiTemc  Kaiserschnitt  zuwendend,  so  ist  derselbe 
auf  bedingte  Anzeige  hin  zur  Umgehung  der  Kraniotomie  bei  leben- 
dem Kinde  unternommen  worden,  femer  auBerhalb  einer  Klinik, 
ohne  chemische  Antisepsis,  ohne  Hämostase  durch  Gummischlauch 
—  also  so  fortschrittlich  wie  nur  möglich,  aber  doch  konservativ  in 

11 
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der  vollen  Beibehaltung  meiner  doppelreihigen  Knopfnaht.  Dieser 
Fall,  mein  siebenter  in  der  Reihe  der  Uterus-erhaltenden  Kjaiaei- 
schnitte,  von  denen  ich  keinen  verloren  habe,  giebt  mir  erwünschte 
Gelegenheit  zu  einigen  Fragen  für  Gegenwart  und  Zukunft  des 
Kaiserschnittes  abermals  Stellung  zu  nehmen.  Ich  werde  daher  in 
einem  ersten  Artikel  diesen  Fall  ausführlich  schildern  und  in  einem, 
zweiten  mich  jenen  Fragen  zuwenden. 

Am  Morgen  des  21.  December  1889  wurde  ieh  von  Herrn  Kollegen  Schellen- 
berg gebeten,  ihm  su  einer  Kreißenden  zu  folgen,  deren  Geburt,  nach  beinahe 
14t&gigen  Vorwehen  nun  seit  3  Tagen  richtig  im  Gange  und  anf&nglich  in  normalem 
Geleise,  bei  einer  kritischen  Wendung  angelangt  sei. 

Die  betreffende  Dame,  Frau  K.,  war,  wie  ich  erfuhr,  36  Jahre  alt  und  zum 
ersten  Male  schwanger.  In  der  Pubertätszeit  hat  sie  jahrelang  an  Bleichsucht  ge- 
litten und  3  Blutstürse,  wegen  Ulcus  Tentriculi,  überstanden,  so  wie  auch  im 
ersten  Jahre  nach  ihrer  vor  3  Jahren  erfolgten  Verheirathung  noch  mehrmals  Blut- 
erbrechen  gehabt.  Seit  Jahren  litt  sie  in  Folge  dessen  an  Magenbeschwerden, 
welche  sie  zu  einer  vorsichtigen  Lebensweise  zwangen.  Sonstige  Krankheiten  hat 
sie  nicht  durchzumachen  gehabt.  Ihre  Menstruation  war  stets  regelm&ßig  und  ohne 
Besonderheiten.  Zum  letzten  Male  waren  dieselben  eingetreten  Anfang  MSn  1889. 
Mitte  Juli  wurden  die  ersten  Kindesbewegungen  wahrgenommen.  Die  Schwanger- 
schaftsbeschwerden überschritten  nicht  das  gewöhnliche  Maß. 

Als  Schwangerschaftsende  war  der  10.  December  ausgerechnet  worden.  Die 
ersten  Wehen  setzten  denn  auch  etwa  am  9.  December  ein,  so  dass  die  Hebamme 
gerufen  wurde.  VoUe  14  Tage  hielten  diese  Vorwehen  an,  ehe  es  ernstlich  snr 
Geburt  kam  und  anhaltendere,  kräftige  Wehen  eintraten.  Am  20.  December  sprang 
die  Blase.  Das  spärliche  Fruchtwasser  ging  schleichend  ab.  Darauf  verstärkten 
sich  die  Wehen,  indem  die  Pausen  zwischen  denselben  immer  kürzer  wurden. 
Herr  Dr.  Schellenberg,  welcher  am  18.  December  die  Kreißende  zuerst  sah, 
fand  den  Leib  entsprechend  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  ausge- 
dehnt, die  Frucht  in  1.  Schädellage  mit  Rücken  mehr  nach  hinten,  lebend.  Die 
Form  der  Gebärmutter  war  eiförmig  mit  breitem,  nach  oben  konvexem  Grunde,  am 
unteren  Gebärmutterabschnitte  erschien  damals  höchstens  die  Leichtigkeit  auffUlig, 
womit  der  von  ihm  umschlossene  harte  Kindesschädel  durchzutasten  war.  Die 
innere  Untersuchung  fand  den  Beckenboden,  die  Scheide  straff  und  wenig  au^e- 
lockert.  Der  Scheidentheil  war  verstrichen,  der  äußere  Muttermund  auf  den  Um- 
fang eines  50-Pfennig8tückes  erweitert,  seine  Ränder  scharfsaumig  und  fest.  Im 
oberen  Drittel  der  Scheide  fand  sich  eine  bogenförmige  Falte  mit  stärkster  Er- 
hebung an  der  vorderen  Wand  und  nach  rückwärts  zu  allmählich  abfallend.  Der 
Kindesschädel  stand  im  Beckeneingang  fest,  indem  er  das  vordere  Scheidengewölbe 
ziemlich  tief  herabbuchtete.  Die  Sohädelknoehen  boten  große  Härte  dar.  Die 
PfeUnaht  verlief  im  2.  schrägen  Durchmesser  mit  entsprechender  Stellung  der 
Fontanellen. 

Außer  den  Wehen  schloss  sich  der  Muttermund  dem  Kopfe  nicht  an,  auch 
nicht  nach  dem  Blasensprunge;  der  untere  Abschnitt  des  Gebärmutterhalses  blieb 
unentfaltet;  der  Vorberg  war  auch  unter  starker  Einstülpung  des  straffen  Beeken- 
bodens  nicht  zu  erreichen.  Gleichwohl  musste  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  be- 
deutende Verengung  des  Beckens  im  geraden,  so  wie,  da  die  Linea  innominata  weit 
nach  rückwärts  verfolgt  werden  konnte,  auch  im  queren  Durchmesser  angenommen 
werden,  hinreichend,  den  Kopf  im  Beckeneingang  festzuhalten.  Die  Besichtigung 
des  Körpers  ergab  denn  auch  ausgesprochene  Zeichen  früherer  Rachitis:  Körper- 
größe unter  Mittel,  mäßige,  nach  außen  konvexe  Krümmung  der  Obersehenkel, 
dicke  Gelenkenden  bei  gracilem  Knochenbau.  Die  später  erhobenen  Beckenmaße 
waren  folgende  i-.    Dist.  spin.  iL  22,  Dist  crist  27,5,  Dist  troch.  31,   Conj.  ext. 

^  Bei  Schilderung  eines  Geburtsfalles  aus  der  Privatpraxis  kann  das  für  kli- 
nische Geburten  gebräuchliche  Schema  nicht  eingehalten  werden.    Es  entspricht 
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Ssndd.  17,5,  ün.  diam.  obl.  22.  Die  Diagnosifl  pelyis  lautete  daher:  Mäßig  allge- 
mm  Terengtes  und  platte«  rachitisches  Becken  2.  Grades  mit  einer  berechneten 
CoBJ.  Ters  Ton  8,5  em. 

Die  Geburt  nahm  nun  des  Weiteren  folgenden  Verlauf.  Nach  dem  Blasen- 
spnmge  trat  der  Kopf  troti  kz&ftiger  Wehen  nicht  in  das  Becken  ein  und  ver- 
harrte der  Muttermund  in  gleicher  geringer  Erweiterung.  Die  Üblichen  Mittel,  wie 
Sateehge,  warme  Beh^denduschen,  Morphium  waren  ohne  fördernden  Einfluss. 
An  dem  grofien  und  sehr  harten  Xindessch&del  bildete  sich  eine  immer  mehr  su- 
nehmende  Kopfigesehwulst,  welche  aber  nicht  bis  in  den  Muttermund  hineinragte. 
Die  musterhaft  g^uldige  Kreißende  begann,  durch  die  beinahe  14  Tage  währende 
O^rartsarb^t  erschöpft,  unruhig  su  werden.  Vor  Allem  aber  stellten  sieh  in  immer 
hedroUiehtt'er  Weise  die  Erscheinungen  der  pathologischen  Ceryizdehnung 
ein:  die  neht-  und  tastbare  Grenze  des  Blasengrundes  rückte  höher  und  höher, 
hb  sie  am  Morgen  des  21.  December  handbreit  über  der  Schoßfuge  stand.  Nach 
ßsüeerung  der  Blase  mittels  elastischem  Katheter,  leichnete  sich  während  einer 
Weke  etwas  oberhalb  der  Stelle,  welche  dem  Blasengrunde  entsprach,  der  Kon- 
traktionaiing  als  deutliche  Querfurche  ab.  In  der  Wehenpause  leigte  der  Uterus 
dendieh  Sanduhrform  in  Folge  einer  auch  an  den  Seiten  ausgeprägten  Einschnü- 
rung. Der  Kopf  des  Kindes  war  durch  die  Überdehnte  Cerrix  hindurch  ungemein 
nah  und  scharf  xu  tasten.  Die  kindlichen  Herztöne  waren  regelmäßig  und  kräftig. 
Kindespeeh  ging  nicht  ab. 

Kurz  nochmals  zusammengefasst  war  die  Sachlage  also  folgende :  Ältere  Erst- 
gebärende Ton  schwächlichem  Körperbau,  allgemein  yerengtes  und  rachitisch-plattes 
Becken  2.  Grades  mit  einer  Conj.  yera  ron  etwa  8,5  cm.  Der  große  harte  Kopf 
des  lebens£rischen  Kindes  in  ungünstiger  Stellung  (I,  B),  trotz  14tägiger  Vorwehen 
and  3tägiger  Geburtsarbeit  nicht  in  das  Kleinbecken  eingetreten;  straffe,  wenig 
gelockerte  weiche  Geburtswege;  Wirkungslosigkeit  der  Wehen  auf  den  nicht  mehr 
ik  markstückgroß  erweiterten  Muttermund,  schleichender  Abfluss  des  Fruchtwassers ; 
zunehmende  Dehnung  der  Gerviz  und  des  unteren  Uterinsegmentes;  drohende 
UtemgruptuT !  Temperatur  und  Puls  der  Kreißenden  waren  normal. 

Die  Überlegung,  was  wohl  am  geeignetsten  zu  thun  sei,  führte  uns  za  folgen- 
den Ergebnissen.     Längeres  Abwarten  der  Naturhilfe  erschien   aussichtslos  und 
bedenklich.     Die  allbaldige  Beendigung  der  Geburt  war  angezeigt  durch  die  ent- 
sdlüedene  Erschöpfung  der  Kreißenden,  so  wie  durch  die  drohende  Uterusruptur, 
welehe  mit  jeder  ja  doch  nur  die  Überdehnung  des  Gerviz  yerstärkenden  Wehe 
Biher  rückte.    Von  kindeserhaltenden  Operationen  kam  zunächst  die  Wendung 
auf  einen  oder  beide  Füße  und  Ausziehung  in  Betracht    An   eine  kombinirte 
Wendung  war  so  lange  Zeit  nach  dem  Wasserabfluss  und  bei  im  Beckeneingang 
feststehenden  Kopf  nicht  zu  denken.    Zur  Wendung  mit  der  yoUen  eingeführten 
Hand  hüte  der  Muttermund  erst  durch  mehrfache  tiefe  Einschnitte  erweitert  wer- 
den müssen.    Die  Aussicht,  die  Umdrehung  des  trocken  liegenden  Kindes  ohne 
direkte  Hearbeiführung  der  Uterusruptur  bewerkstelligen  zu  können,  war  nur  eine 
goinge;  selbst  wenn  sie  aber  gelang,  wäre  die  Ausziehung  des  Kindes  sieher  nicht 
ohne  tiefe  und  schwere  Verletzungen  der  schlecht  Torbereiteten  mütterlichen  Weich- 
theile  Ton  der  Cenrix  bis  zum  Beckenboden  möglich  gewesen  mit|sehr  zweifelhaften 
Gbaneen  für  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens.    Wir  sahen  daher  von  der  Wen- 
dung ab.  Für  die  Anlegung  der  Zange  an  den  über  dem  Beckeneingang  ungünstig 
«bgeetellten  Kopf  fehlten,  auch  nach  tiefen  Inoisionen  des  Muttermundes,  die  Be- 
dingungen so  gänzlich,  dass  es  einer  näheren  Erörterung  gewiss  nicht  bedarf.    So 
Uid)  für  eine  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  nur  die  Kraniotomie.  Würde 
nan  gewartet  haben,  bis  das  Kind  abstarb,   so  musste  die  Gefahr  für  die  Mutter 
aafi  äuBente  steigen.    Sollte  gerade  diese  Gefahr  abgewendet  werden,  so  konnte 
ei  sich  nur  um  die  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  handeln,  welcher  von  Seiten 


hier  entschieden  getreuer  den  wirklichen  Verhältnissen,  so  beschreibend  vorzugehen, 
wie  och  Eines  aus  dem  Anderen  ergeben  hat,  nicht  aber  den  Fall  nachträglich 
zu  sehematisiren.   Daher  belasse  ich  mit  Absicht  die  Beckenmaße  an  dieser  Stelle. 
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des  knöchernen  Beckens  keine,  von  Seiten  der  Weichtheile  überwindbare  Schwierig^- 
keiten  entgegenstanden,  indem  der  Muttermund  eingeschnitten,  Scheide  und  DamoA 
durch  ausgiebige  Verkleinerung  des  Schädels  und  langsame  vorsichtige  Ausziehung^ 
desselben  geschont  werden  konnten.    Immerhin  war  aber  dabei  doch  die  Möglich- 
keit tieferer  Verletzungen  der  Weichtheile,   namentlich  der  Cerviz,   nicht  ausge- 
schlössen.    Die  Opferung  des  kindlichen  Lebens  war  aber  ein  Pj^is,  um  den  vir 
die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  nicht  erkaufen  wollten,  da  Beide,  Mutter 
und  Kind,  durch  den  Kaiserschnitt  erhalten  werden  konnten.  Die  bedingte 
Anzeige  zu  letzterem  war  gegeben  durch  die  Beckenenge,  die  drohende  Uterus- 
ruptur,  die  Niehtentfaltung  des  Geburtskanales.    Die  für  die  Operation  günstigen 
Bedingungen  waren  vorhanden:    so  konnten  wir  dieselbe  mit  g^tem  Gewissen 
in  Vorschlag  bringen.  Das  Für  und  Wider  der  Kraniotomie  und  des  Kaiserschnittes 
wurde  beiden,  den  gebildeteren  Ständen  angehörigen  Gatten  aus  einander  gesetzt, 
worauf  sie  vertrauensvoll  die  Entscheidung  uns  überließen,  die  Mutter  nicht  ohne 
ihrer  Abneigung,  das  lebende  Kind  tödten  zu  lassen,  Ausdruck  gegeben  zu  haben. 
Hätte  die  Mutter  sich  für  die  Kraniotomie  entschieden,   so  kam  dies  nicht  mehr 
und  nicht  minder  als  einem  von  ihr  selbst  gesprochenen  Todesurtheil  ihres  Kindes 
gleich  und  wäre  es  unter  den  heutigen  Verhältnissen  Henkersarbeit  gewesen   für 
den  Geburtshelfer,  daraufhin  zur  Perforation  zu  schreiten.   Wir  wurden  davor  be- 
wahrt und  beschlossen,  da  die  Entscheidung  uns  überlassen  ward,  alsbald  zum 
Kaiserschnitt  zu  schreiten. 

Die  Wohnungs-  und  Pflegeverhältnisse  der  Kreißenden  waren  so  günstige, 
dass  von  einer  Verbringung  in  meine  Klinik  abgesehen  werden  konnte.  Während 
ich  die  Vorbereitungen  zur  Operation  traf,  wurde  das  geräumige  und  helle  Zimmer 
neben  demjenigen  der  Kreißenden  möglichst  ausgeräumt,  tüchtig  erwärmt  und  darin 
von  der  Hebamme  auf  einem  schmalen  langen  Tische  das  Operationslager  bereitet. 
Um  11  Uhr  Vormittags  war  Alles  zur  Operation  fertig.  Die  in  Handtücher  einge- 
schlagen mitgenommenen  Instrumente  wurden  in  Glasschalen  mit  warmem  Wasser, 
dem  etwas  Karbolsäure  beigegeben  war,  gelegt.  Die  in  Karbollösung  von  lOX 
aufbewahrten  Schwämme,  die  für  die  Bauchhöhle  bestimmten  Sublimat-Mullser- 
vietten waren  für  den  Transport  ausgedrückt  und  in  einem  zugeschraubten  Glase 
mitgebracht  worden.  Jetzt  wurden  sie  durch  Auswaschen  in  heißem  Wasser  von 
Karbol  und  Sublimat  vollständig  befreit  und  in  gewöhnliches  heißes,  durch  einen 
Trichter  mit  eingelegter  Watte  filtrirtes  Wasser  gelegt  Operateur  und  Assistenten 
desinficirten  sich  mit  heißem  Wasser,  Schmierseife,  Sand  und  Wurzelbürste  mecha- 
nisch, mit  Spiritus  und  Sublimat  chemisch  und  zogen  leinene  Operationsröcke  an. 
So  waren  annähernd  dieselben  Vorbereitungen  getroffen,  wie  in  der  Klinik. 

Die  Kreißende  war  schon  im  Verlaufe  der  Geburt  mehrmals  äußerlich  abge- 
seift und  abgespült  worden.  Jetzt  wurde  dies  wiederholt,  der  Urin  mit  Katheter 
abgenommen  und  die  Scheide  mit  Sublimat  1 :  3000  ausgespült.  Dann  begann  die 
Operation. 

Herr  Dr.  Schellenberg  übernahm  die  Narkose  (mit  Junker 'schem  Apparat 
und  S  c  h  e  r  i  n  g'schem  Chloral-Chloroform) ,  Herr  Dr.  D  o  n  a  t  assistirte  gegenüber, 
Herr  Dr.  Hey  der  besorgte  die  Instrumente  und  Schwämme.  Zu  besonderer  Aus- 
hilfe stand  Herr  Dr.  Lehmann  bereit,  welcher  auch  das  Rasiren  der  Schamhaare, 
so  wie  die  Desinfektion  der  Bauehhaut  mit  Seife  und  Wasser,  Äther  und  Sublimat 
erledigte. 

Bauchschnitt  vom  Nabel  bis  handbreit  über  die  Schoßfuge  und  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle;  dann  Verlängerung  des  Schnittes  Über  den  Nabel  nach  oben,  so 
dass  dieser  etwa  die  Mitte  bildete.  Gesammtlänge  des  Schnittes  ca.  25  cm.  Ab- 
lauf einer  geringen  Menge  Ascitesflüssigkeit.  Der  nach  vom  in  ein  langes,  fett- 
haltiges Ligamentum  vesicae  medium  auslaufende  Blasengrund  reichte  gerade  bis 
zum  unteren  Winkel  der  Bauchwunde.  Herauswälzung  des  uneröffneten 
Uterus,  welcher  von  dem  Assistenten  gegenüber  gehalten  wurde.  Noch  ehe  die 
Darmschlingen  Zeit  fanden  mit  herauszutreten,  wurden  die  Bauchdeoken  zusanmien- 
gerafft,  auf  einen  Moment  wieder  geöffnet,  um  eine  Mullserviette,  so  wie  einen 
flachen  Bauchschwamm  aufzulegen,  dann  durch  2  breitfassende  Muzeux'sche  Zangen 
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liis  so  den  Utema  heran  gescbloBflen  gehalten.  Wahrend  der  ganien  weiteren  Ope- 
ration kam  kein  Darm  znm  Vorsehein.  Dnrch  das  gedehnte  untere  Uterinsegment 
mi  der  Kindesachftdel  ungemein  deutlich  durchiutasten.  Die  Gegend  des  Kon- 
tnÜLtionsringes  trat  durch  die  Yerschmälerung  und  Abflachung  des  unteren  (Jterin- 
Segmentes  scharf  henror. 

Um  das  letatere  wurde  lose  ein  kleinfingerdicker  Gummisehlauch  gelegt,  für  alle 
Fälle  gekrenxt  und  an  der  Kreusungsstelle  durch  eine  krftftige  Klemme  geschlos- 
sen, aber  nicht  angezogen. 

Der  Uterusschnitt  begann,  genau  die  Mitte  der  vorderen  Uteruswand  ein- 
haltend, am  Fundus  und  reichte  in  einer  Länge  von  ca.  16  cm  bis  nahe  an  das 
untere  Uterinaegment.  Schicht  für  Schicht  wurde  langsam  durchtrennt  und  wich 
unter  geringer  Blutung  nach  außen  zurück.  Die  Uterushöhle  wurde  zuerst  nur  an 
einer  kleinen  Stelle  über  dem  rechten  Oberschenkel  des  Kindes  eröflhet,  wobei 
one  geringe  Menge  molkiges  Fruchtwasser  ablief ;  unter  dem  Schutz  des  gespreizt 
in  die  Üterushöhle  eingeführten  linken  Zeige-  und  Mittelfingers  wurde  dann  die 
dnnne  noch  zu  durchtrennende  Muskelschicht  mit  der  Spitze  des  Messers  geschlitzt. 
Flaeenta  wurde  nicht  getroffen. 

Ergreifung  des  Kindes  an  dem  Torliegenden  rechten  Torderen  Fuß  und 
Tiadie  Ausziehung  desselben.  Es  war  ein  kräftiger  Knabe,  der  sofort  schrie  und 
nadi  doppelter  Unterbindung  der  Nabelschnur  mit  starker  Seide  der  Hebamme 
übergeben  wurde. 

Vom  Bauchschnitt  bis  zur  Geburt  des  Kindes  waren  kaum  3  Minuten  Zeit  ver- 
gangen. Das  Corpus  uteri  retrahirte  sich,  zog  sich  aber  nur  schwach  zusammen 
und  sank  förmlich  in  das  schlaffe  untere  Uterinsegment  hinein.  Statt  den  Gunmii- 
sehlaueh  fester  anzuziehen,  wurde  zur  Handkompression  übergegangen  und 
konnte  dieselbe  durch  Herrn  Dr.  Donat  ganz  gut  mit  dem  Griffe  einer  das 
untere  Uterinsegment  von  hinten  her  umfassenden  Hand  bewerkstelligt  werden. 
Dabei  wurde  der  Uterus  noch  etwas  um  seine  Längsachse  mit  der  linken  Seite 
nach  Tom  gedreht  und  gegen  die  Schoßfuge  hin  gedrängt,  wodurch  das  abfließende 
Blut  mehr  aus  dem  Bereich  der  Bauchwunde  kam  und  Über  den  rechten  Ober- 
schenkel ablief.    Jetzt  wurden  auch  3  Spritzen  Ergotin  in  die  Haut  eingespritzt. 

Die  Nachgeburt  saß  an  der  hinteren  Uteruswand ;  ihre  rechte  Seite  wulstete 
sieh  nach  Betraktion  des  Uterus  etwas  in  die  Schnittwunde  hinein,  wurde  aber 
nieht  weiter  ausgetrieben.  Sie  wurde  daher  sammt  Eihäuten,  welche  theilweise 
abrissen,  mit  der  Hand  gelöst  und  entfernt,  wobei  es  zwar  nicht  gerade  stark, 
aber  doch  derart  blutete,  dass  man  die  Trennungsflächen  nicht  sehen  konnte.  Der 
Uterus  wurde  weder  künstlich  durch  die  Schnittwunde  nach  außen  umgestülpt, 
noch  wurde  eine  Glättung  oder  Abschabung  der  Decidua  vorgenommen,  sondern 
lediglich  alle  fühlbaren  Eihautfetzen  weggezogen,  die  weite  Durchgängigkeit  des 
Cerrix  festgestellt  und  dann  ein  Schwamm  in  die  Uterushöhle  eingelegt 

Die  Uteruswunde  hatte  die  tjrpische  Wetzsteinform  mit  spitzem  oberen, 
abgerundetem  unteren  Wundwinkel;  ihre  Ränder  fielen  in  den  oberen  zwei  Drit- 
teln ziemlich  steil  nach  innen  ab,  doch  immer  noch  so,  dass  sie  gegen  einander 
im  rechten  Winkel  standen;  weiter  nach  abwärts  flachten  sie  sich  derart  ab,  dass 
sie  beinahe  in  einer  Ebene  lagen,  also  keine  vertikale,  sondern  eine  horizontale 
Wunde  bildeten.  Die  Ränder  der  nach  außen  zurückgewichenen  Serosae  hingen 
fast  überall  ein  wenig  über  die  Musoularis  weg,  wie  künstlieh  eingefalzt.  Die 
Dicke  der  Wundränder  betrug  1,8 — 2,2  cm.  Geschlossen  wurde  die  Uterus- 
wunde  durch  12  tiefe,  die  Decidua  freilassende  sero-muskuläre  und  durch  20  sero- 
fei&se,  jeden  Wundrand  doppelt  durchstechende  Lemb  er t 'sehe  Falznähte.  Naht- 
material  für  die  tiefen  Knopf  nähte  mittelstarke,  für  die  oberflächlichen  feine 
Seide,  welche  in  Karbol  5^  ausgekocht,  in  Sublimat  1 :  500  aufbewahrt  worden 
war.  Ein-  und  Ausstich  der  tiefen  Nähte  nicht  weiter  als  2  nun  vom  Wundrande 
nach  außen:  dadurch  wurde  die  Masse  des  umschnürten  Gewebes  auf  das  mög- 
hehste  geringste  Maß  beschränkt,  die  Wundränder  leicht,  ohne  Spannung  und 
parallel  vereinigt.  Die  oberste  und  unterste  Naht  wurde  gleich  geknotet,  nach- 
dem sie  auch  zuerst  eingelegt  worden  waren;    die  übrigen  Nähte  wurden  erst  ge- 
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schlössen,  nachdem  sie  sämmtlieh  gelegt  waren.  Vorher  wurde  die  Uteruahöhle 
nochmals  mit  einem  ausgedrückten  Schwämme  gründlich  ausgewischt  und  während, 
des  Knüpfens  der  Nähte  die  Uteruswunde  wiederholt  mit  Schwanun  trocken  ge- 
tupft. Schon  nach  Schluss  der  tiefen  in  Abstand  von  1 — 1,2  cm  folgenden  Nähte 
drang  aus  der  genau  geradlinigen,  vereinigten  Wunde  kein  Tropfen  Blut  henror. 
Bis  dahin  zog  sich  der  Anfangs  xiemlich  schlaffe  Uterus,  wohl  auch  unter  dem 
Einfluss  häufig  wiederholter  Knetungen  und  2  weiterer  Ergotininjektionen ,  in 
immer  kürzeren  Pausen,  kräftig  zusammen;  der  Blutverlust  war  bisher  ein  durch- 
aus mäßiger,  übrigens  weitaus  stärker  aus  der  Uterushöhle  als  aus  der  Uterus- 
wunde gewesen.  Mit  der  Handkompression  des  Uterus  konnte  daher  aufgehört 
werden;  der  locker  ansitzende  Gxmmiischlauch  war  schon  vorher  entfernt  worden» 
Die  oberflächlichen  feinen  Falznähte  schlössen  die  Interstitien  zwischen  den  tiefen. 
Nähten  auf  das  Vollkommenste :  die  Knoten  der  letzteren  wurden  von  den  darüber 
zusammengezogenen  Serosae  so  genau  gedeckt,  dass  die  Nahtlinie  beim  Darüber- 
streichen mit  dem  Finger  wie  glatt  erschien,  nachdem  die  Fäden  ganz  kurz  abge- 
schnitten waren. 

Jetzt  wurde  das  ganze  Operationsgebiet  gründlich  von  Blut  gereinigt  und  auch 
der  Uterus  einfach  mittels  eines  trockenen  Sohwammes  von  jeder  Blutspur  befreit. 
Dann  wurden  die  Muzeux'schen  Zangen  von  den  Bauchdecken  abgenommen, 
die  in  den  Douglas  gerutschten,  eng  zusammengezogenen  Dünndarmschlingen 
heraufgeholt  und  der  Uterus  in  die  Bauchhöhle  versenkt  Keinerlei 
»Toilette«  derselben I  Darauf  Schluss  der  Bauchwunde  durch  16  tiefe, 
24  oberflächliche  Seidenknopfiiähte.  Auf  die  Nahtlinie  wurde  dick  Jodoform  auf- 
gestreut ;  darüber  kommen  einige  Streifen  Jodoformgaze  und  ein  luftdicht  schließen- 
der Heftpflasterverband.  Derselbe  gestattete  nicht  nur  den  Uterus  genau  zu 
fühlen  sondern  auch  ihn  zu  massiren,  was  z.  Z.  nicht  nöthig  war,  da  er  fest  zu- 
sammengezogen blieb. 

Qegen  Schluss  der  Operation  wurden  einige  subkutane  Einspritzungen  von 
Äther  und  Kampher  gemacht,  da  der  Puls  schwächer  geworden  war:  zu  einem 
CoUaps  kam  es  nicht  Überhaupt  war  der  Blutverlust,  auch  der  durch  die  Scheide 
nach  außen,  ein  durchaus  mäßiger,  obwohl  auf  die  künstliche  Blutleere  verzieh- 
tet worden  war  oder  vielleicht  gerade  desswegen. 

Die  Narkose  war  vollkommen  ruhig  und  ungestört    Chloroformverbrauch  60  g. 

Gesammtdauer  der  Operation  etwas  über  1  Stunde. 

In  das  gewärmte  Bett  zurückgebracht  erwachte  die  Wöchnerin  sehr  bald  und 
äußerte  keine  Klagen. 

Der  Verlauf  war,  namentlich  im  Bezug  auf  Wundheilung, .  ein  durdiaua 
glatter  und  ungestörter.  Höchste  Temperatur  (am  2.  Tag)  38,2,  höchste  Pulszahl 
(4.  Tag)  108,  dann  stets  84 — 80.  Es  trat  nicht  ein  einziges  Mal  Erbrechen  ein, 
trotzdem  Wöchnerin  früher  wiederholt  an  Hämatemesis  gelitten  hatte.  Dagegen 
bildete  sich  bei  sonst  weichem  und  unempfindlichem  Leibe,  vom  2.  Tage  an  ein 
beträchtlicher  Meteorismus  aus,  der  von  Singultus  und  Ruotus  begleitet  die 
Wöchnerin  derart  aufregte  und  ängstigte,  dass  Herr  Dr.  Schellenberg  Nachts 
geholt  wurde,  weil  sie  glaubte,  »sie  müsse  sterben«.  Auf  Darreichung  von  Pfeffer- 
münzthee  und  ein  Terpentinklysma  erfolgte  reichlicher  Abgang  von  Flatus  und 
der  Leib  sank  zusammen.  Urin  wurde  vom  3.  Tag  an  spontan  gelassen.  Der 
erste  Stuhl  wurde  mittels  OL  Ricini  am  6.  Tage  erzielt 

Da  die  Lochien  vom  4.  Tag  an  einen  leicht  käsigen  Geruch  darboten,  wurden 
statt  der  bisherigen  Ab  Spülungen  Ausspülungen  der  Scheide  mit  1,  Seiger  Karbol- 
lösung vorgenommen,  worauf  nach  einigen  Tagen  jede  Spur  von  Geruch  schwand. 
Die  geringe  Abenderhebung  der  Temperatur  vom  4. — 7.  Tag  (37,9 — 38,0)  mag  wohl 
damit  im  Zusammenhang  gestanden  haben.  Die  oberflächlichen  Bauohnähte  wurden 
am  10.  Tag  p.  o.,  die  tiefen  am  16.  Tag  entfernt :  vollständige  und  trockene  prima 
reunio!  Am  21.  Tage  verließ  Wöchnerin  das  Bett 

Bei  einer  am  16.  Januar  1890  vorgenommenen  Untersuchung  war  der  Uterus 
von  außen  nicht  fühlbar ;  bei  der  inneren  Untersuchimg  fand  er  sich  hochstehend, 
antevertirt  und  an  einer  umschriebenen  Stelle   des  Fundus  in  der  Gegend  des 
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QBteren  Winkels  der  Banebwunde  adhftrent,  aber  normal  bewegliob,  ähnlieh  wie 
in  FiUen  Ton  Ventrofization.  Eine  breite  Anwaehsung  der  vorderen  UteruBwand 
fdilte  dnzehauB. 

Das  Kind^  ein  aasgetragener  kräftiger  Knabe,  hatte  am  3.  Tag  p.  p.  ein  Ge- 
widit  Ton  3110  g,  war  53  cm  lang,  zeigte  folgende  Kopfmaße:  Diam.  mento-occip. 
14,  fronto-oceip.  12,  suboceipito-pariet  10,5,  transyersae  10  und  9,  Circnmferentia 
BMDto-oecip.  46,  fronto-oedp.  36  cm.  Die  Schädelknochen  waren  von  besonderer 
Härte,  die  Nähte  und  Fontanellen  eng. 

Am  Morgen  nach  dem  Operationstag  wurde  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  und 
trank  sofort.  Doch  musste  schon  in  der  2.  Woche  Kuhmilchbeinahrung  (Soxhlet's 
Apparat]  gereicht  werden,  wobei  das  Kind  tadellos  gedieh. 

Aus  mehreren  Gründen  habe  ich  diesen  Fall  von  Kaiserschnitt 
so  ausfohrlich  geschildert. 

Et  ist  Yor  Allem  ein  Typus  für  eine  große  Klasse  von  Geburts- 
üUen,  wo  die  alte  Schule  sich  etwas  zu  Gute  that,  frühzeitig,  d.  h. 
das  lebende  Kind  zu  perforiren  und  wo  auch  heute  noch  die  groBe 
Mehrzahl  der  Geburtshelfer  dessgleichen  thut,  zufrieden,  die  Mutter 
»gerettete  zu  haben.  Solche  Fälle,  wie  der  unsere,  sind  alltägliche: 
wie  viele  Kinder  könnten  erhalten,  wie  viele  Mütter  vor  schweren 
Geburtstraumen  bewahrt  werden,  wenn  die  praktischen  Ärzte,  denen 
doch  der  Zahl  nach  die  Leitung  der  weitaus  meisten  schwierigen 
Geburtsfölle  obliegt,  sich  mit  der  jetzigen  einfachen  Technik  des 
Kaiserschnittes  gründlich  vertraut  machen,  dann  aber  auch  Muth 
imd  Entschlossenheit  gewinnen  würden,  ihn  gegebenen  Falls  recht- 
zeitig auszuführen?!  Wie  kann  aber  der  Kaiserschnitt  bei  solcher 
bedingten  Anzeige  populär  werden,  wenn  den  Ärzten  zur  Beruhigung 
gesagt  wird,  »augenblicklicht,  »vorläufig«,  mnstweilenir  solle  er  nur 
in  klinischen  Anstalten  zur  Ausfuhrung  kommen?!  Es  giebt  aber 
doch  nur  eine  wissenschaftliche  Wahrheit,  keine  absolute  und  rela- 
tive; es  giebt  nur  eine  Geburtshilfe,  keine  klinische  und  aufierkli- 
nische.  Machte  ein  Arzt  die  Kraniotomie  des  lebenden  Kindes  in 
der  Praxis,  während  der  gleiche  Fall  in  einer  Klinik  zum  Kaiser- 
schnitt käme  mit  Erhaltung  des  Kindes,  so  ist  es  eben  der  Arzt, 
welcher  hinter  den  Anforderungen  der  Zeit  zurücksteht.  Jetzt  gilt 
es,  die  Arzte  zu  fordern,  ihnen  Muth  zu  machen  in  ihrem  geburts- 
hilflichen Handeln,  die  gleiche  zeitgemäße  Höhe  einzuhalten,  wie 
die  EJinik.  Es  heißt  eben  sowohl  die  geburtshilflichen  Praktiker, 
wie  die  Universitätslehrer  der  Geburtshilfe,  welche  jene  doch  aus- 
bilden, herabsetzen,  wenn  von  gewissen  Seiten  den  Ersteren  die 
Fähigkeit  und  Yerlässlichkeit  dazu  einfach  abgesprochen  wird.  Der 
Kaiserschnitt  ist  heut  zu  Tage  nichts  Außerordentliches  mehr  und 
jeder  Geburtshilfe  betreibende  Arzt  muss  ihn  ausfuhren  können,  so 
gut  yne  eine  Zangenentbindung  und  mindestens  eben  so  gut,  wie  eine 
Kraniotomie.  Thatsächlich  bekommen  ja  auch  die  angehenden  Ärzte 
an  einzelnen  Kliniken  eher  einen  Kaiserschnitt,  als  eine  Kraniotomie 
zu  sehen.  So  kann  wenigstens  von  der  jüngeren  Generation  ein 
völliges  Yertrautsein  mit  den  Anforderungen  des  modernen  Kaiser- 
schnittes angenommen  werden.  Freilich  so  leicht  ist  die  Sache  doch 
nicht,  als   der  Amerikaner  Grandin  sie  hinstellt,  nämlich  dass  der 
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Kaiserschnitt  jetzt  die  einfachste  aller  geburtshilflichen  Operationen 
sei.   Nach  ihm  braucht  der  Operateur  kaum  etwas  von  Anatomie  zu 
verstehen:    nur  muss  er  wissen,  wie  man  den  Uterus  näht  und  das 
könne  er  aus  den  Büchern  in  einer  Minute  lernen,  ehe  er  zur  Ope- 
ration schreitet.   (Diskussion  in  der  Obstetr.  soc.  of  Nevr  ITork  1889, 
Okt.,  Amer.  journ.  of  obstetr.  1890,  Febr.  p.  185.)    Das  ist  das  ent- 
gegengesetzte Extrem,  den  Kaiserschnitt  als  eine  Bagatelle  hinzustellen. 
In  Frankreich  möchte  man  aus  einem  anderen  Grunde  lieber  bei  der 
Kraniotomie  bleiben  (cf.  P.  Bar,   Becherches  exp.   et    clin.  etc.  de 
TEmbryotomie  c^phalique,  Paris  1889),   nämlich  den  schönen,    dazu 
neu  erfundenen  Instrumenten  zu  Liebe.     Richten  wir   lieber   unser 
Augenmerk  darauf,  wie  der  Kaiserschnitt  noch  einfacher,  noch  lebens- 
sicherer gemacht  werden  könne. 

Diesem  Ziele  strebte  ich  in  dem  hier  geschilderten  Falle  aber- 
mals näher  zu  kommen,  einestheils  der  Richtung  folgend,  T^elche  die 
heutige  Laparotomie  der  Asepsis  zuführte,  anderntheils  mit  Verzicht- 
leistung auf  völlige  Blutleere  des  Uterus,  so  wie  auf  andere  Maß- 
nahmen mehr  nebensächlicher  Natur,  wie  provisorischen  Nahtschluss 
der  Bauchwunde,  Abschabung  der  Decidua.  Ich  kehrte  auch  wieder 
zur  Seide,  als  dem  für  den  Uterus  und  die  Bauchwunde  geeignetsten 
Einheitsmaterial  zurück  und  —  schwöre  nach  wie  vor  auf  die  sero- 
seröse Naht,  für  welche  ich  in  einem  späteren  Artikel  nachdrück- 
lichst eintreten  werde. 

II.  Eine  neue  Geburtszange. 

Von 

A.  Borjakowski^ 

praktischem  Arzt  in  Kiew. 

Ich  demonstrirte  die  von  mir  vorgeschlagene  Geburtszange  den 
Herren  KoUegen  beim  III.  Kongress  der  russischen  Ärzte  (Tagebuch 
des  m.  Kongresses  der  russischen  Ärzte).  Da  aber  bis  jetzt  darüber 
noch  wenig  geschrieben  wurde,  so  erachte  ich  es  für  noth wendig, 
mit  einigen  Worten  die  Konstruktion  der  betreffenden  Geburtszange 
und  die  damit  verbundenen  Vortheile  zu  besprechen.  Der  Deutlich- 
keit wegen  lege  ich  3  Zeichnungen  bei. 

Ich  betrachte  Folgendes  als  meiner  Zange  eigenthümlich:  1)  die 
Abwesenheit  der  Beckenkrümmung,  2)  die  nicht  vollkommene  Kreu- 
zung der  Handhaben,  3)  das  Schloss.  Ich  erlaube  mir  über  diese 
3  Punkte  einige  erklärende  Worte. 

1)  Die  Beckenkrümmung  der  Geburtszangen  verliert  in  den  letz- 
ten Jahren  allmählich  den  Werth,  welchen  man  ihr  von  Alters  her 
beigemessen  hatte.  Wenn  wir  die  Geschichte  in  Betracht  ziehen, 
so  sehen  wir,  dass  die  Beckenkrümmung  bei  Geburtszangen  durch 
Levret  eingeführt  wurde  (Suite  des  observations  sur  les  causes  et 
accidens  de  plusieurs  accouchemens  laborieux  Paris  1751).  Die  Auf- 
gabe derselben  war  nach  der  Meinung  des  Erfinders:  1)  das  Peri- 
neum gegen  Einrisse  zu  schützen,  2)  die  Extraktion  der  Frucht  mit 
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der  ZskMige  bei  hinterer  Scheitellage  zu  ermöglichen.  Levret's  An- 
sicht nach  wäre  es  unmöglich,  bei  hinterer  Scheitellage  die  gerade 
Gebuitsxange  anzuwenden,  da  dieselbe  nur  einen  Theil  des  Kopfes 
dem  Hinterhaupte  näher)  fasst  und  beim  Zuge  ausgleitet.  Auf  ^ese 
Weise  wurde  die  Existenz  der  Beckenkrümmung  bei  den  Zangen 
durch  Levret's  Autorität  bis  auf  unsere  Zeit  sichergestellt.  Die  ge- 
raden Zangen  kamen  aus  dem  Gebrauche  und  erst  jetzt,  besonders 
auf  Crrund  der  Untersuchungen  des  Prof.  Lazarewitsch,  wurde 
die  Bedeutung  der  Beckenkrümmung  als  übertrieben  erkannt.  Die 
Kfiniken  der  russischen  Universitäten  (in  Charkow,  Kiew,  Warschau) 
haben  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  angestellt,  welcher 
seiner  Bedeutung  nach  in  die  erste  Reihe  der  zu  lösenden  Probleme 
der  GrebuTtsbilfe  gesetzt  werden  sollte. 

Ich  erlaube  mir  besonders  auf  die  Untersuchungen  der  Warschauer 
Klinik  hinzuweisen  (»Journal  Akuscherstwac  1888,  No.  5;  »Wratschc 
ISSS,  No.  51),  auf  Grund  deren  die  Existenz  der  Beckenkrümmung 
bei  Zangen  absolut  perhorrescirt  wird,  da  sie  nur  eine  große  Verwir- 
rung in  den  Indikationen  zur  Zangenanl^ung  und  in  der  Beschrei- 
bung des  Operationi^;anges  verschuldet  hat.  Lazare witsch  beweist, 
d&88  die  gerade  Zange,  alle  ihre  anderen  Vortheile  abgerechnet,  keine 
größere  Anzahl  von  Dammrissen  verschiüdet,   als  eine  mit  Becken- 
krünunung.     Der  Damm  zieht  sich  sehr  gut  (sogar  bei  hochstehen- 
dem Kopfe)  nach  hinten  zurück  und  behindert  die  Operation  nicht 
im   geringsten.     Auf  diese  Weise  erweist  sich  die  Zweckmäßigkeit 
der  Beckenkrümmung  in  diesem  Falle  illusorisch.    Es  haben  femer 
meine  Untersuchungen  über  Zangenoperationen  bei  hinterer  Hinter- 
kopflage, meiner  Ansicht  nach,  vollkommen  sichergestellt,  dass  die 
Beckenkrümmimg  in  solchen  Fallen  nicht  nur  als  unnütz,  sondern 
eher  als  schädlich  anzusehen  sei.     Bei  Hinterlagen  sollte  man 
nur  eine  gerade  Zange  anlegen,  weil  nur  eine  gerade  Zange 
in  der  Beckenhöhle  so  weit  gewendet  werden  kann,  als  es  zum  IJber- 
gange    einer  Hinter-  in  eine  Vorderlage  nothwendig   ist.     Folglich 
verKert  auch  in  diesem  zweiten  Falle  die  gekrümmte  Zange  ihren 
Werth  [Protokolle  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft  in 
Kiew,   4.  Auszug  und  Tagebuch  des  HI.  Kongresses  der  russischen 
Ärzte).   Was  kann  man  also  zu  Gunsten  der  gekrümmten  Zange  an- 
fahren?  Im  ni.  Kongress  der  russischen  Ärzte  führte  man  an,  man 
kömie  mit  der   krummen   Zange  einen   über   dem   Beckeneingange 
stehenden  Kopf  besser  fassen,  als  mit  einer  geraden  Zange.  Ich  kann 
dieser  Äußerung  nicht  beipflichten,  da  in  diesem  Falle  die  Extrak- 
tion des  Kopfes,  wenn  er  auch  gut  gefasst  ist,  äußerst  schwierig  ist. 
Die  Schwierigkeit  besteht  darin,  dass  die  Vorwärtsbewegung  des  Kopfes 
der  Achse  des  Geburtskanales  nicht  folgt :  der  Kopf  wird  durch  die 
Zange  g^en  die  vordere  Beckenwand  stark  gedrückt  und  folgt  dem 
Zuge  schwer.    Die  Bedeutung  der  Beckenkrünmiung  bei  den  »Achsen- 
sangen«   (Tarnier,  Breuss,  Polotebnow]  ist  noch  mehr  zweifel- 
haft. Alle  diese  Zangen  sind  derart  konstruirt,  dass  sie  es  wohl  mög- 
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lieh  machen,  den  hochstehenden  Kopf  gut  zu  fassen;  bei  den  ersten 
Zugbewegungen  aber  streckt  sich  die  Zange  gerade,  es  geht  folglich 
die  Operation  auf  ähnliche  Weise  von  statten,  als  wenn  eine  gerade 
Zange  angelegt  worden  wäre.  Man  kann  also  alle  »Achsenzangent 
ihrer  Wirkungsweise  nach  als  gerade  Zangen  ansehen,  bei  welchen 
ganz  zwecklos  äußerlich  eine  Beckenkrümmung  angebracht  ist;  sie 
sind  in  Folge  davon  komplicirter  und  schwerer. 

Auf  Grund  aller  dieser  Bemerkungen  erachte  ich  die  Becken- 
krümmung der  Zangen  für  überflüssig,  und  in  einigen  Fällen  (Hinter- 
hauptlage) sogar  für  schädlich.  Wegen  hinterer  Hinterkopflage  sollte 
jeder  praktische  Arzt  über  eine  gerade  Zange  verfügen.  Ich  erlaube 
mir  diesen  Satz  kategorisch  auszusprechen,  trotzdem  vor  anderthalb 
Jahrhunderten  die  gekrümmten  Zangen  speciell  für  die  Hinterlagen 
erfunden  wurden.  Man  war  doch  zu  jener  Zeit  mit  dem  Mechanis- 
mus der  Geburt  im  Allgemeinen  und  mit  dem  Mechanismus  der  Ge- 
burt bei  Hinterhauptlagen  speciell  wenig  vertraut,  und  die  Operations- 
technik befand  sich  noch  im  Embryonalzustande.  Levret  fährte 
z.  B.  beide  Arme  (sogar  die  gekrümmten)  durch  dieselbe  Becken- 
hälfte ein,  trotzdem  er  dann  beim  Anpassen  derselben  an  den  Kopf 
des  Kindes  sich  gehörig  abmühen  musste.  Indem  ich  die  gerade 
Zange  bei  Hinterlagen  für  unentbehrlich  halte,  empfehle  ich  dieselbe 
außerdem  gern  auch  bei  Vorderlagen,  bei  im  Beckeneingange  oder 
im  Becken  selbst  stehendem  Kopfe.  Was  den  Fall  eines  über  dem 
Beckeneingange  hochstehenden  Kopfes  anbelangt,  so  habe  ich  dar- 
über keine  Erfahrungen  und  kann  ich  nur  auf  Erfahrungen  der  War- 
schauer Klinik  hinweisen,  welche  ganz  bestimmt  zu  Gunsten  der 
geraden  Zange  sprechen. 

2)  Die  nur  theilweise  Überkreuzung  der  Branchen  meiner  Zange 
beruht  auf  einer  eigenen  Konstruktion  der  Handhaben.  Es  wird  da- 
mit bezweckt:  1)  eine  mehr  regelmäßige  und  wirksame  Applikation 
der  Händekraft,  2)  die  Unmöglichkeit,  den  Kopf  zu  komprimiren. 
Bei  gewöhnlichen  Zangen  sind  die  Handhaben  meistens  derart  kon- 
struirt,  dass  beim  Ziehen  die  erste  (die  linke)  Hand  sich  in  der  Pro- 
nation und  die  zweite  (die  rechte)  in  der  Supination  befindet.  Unter 
solchen  Bedingungen  sind  regelmäßige,  koordinirte  Bewegungen  der 
Hände  unmöglich  und  ein  Theil  der  Kraft  geht  nutzlos  verloren. 
Ich  erachtete  es  also  für  unbedingt  nothwendig,  die  Konstruktion  der 
Handhaben  derart  abzuändern,  dass  sie  eine  bequemere  Applikation 
der  Händekraft  gestatten.  An  der  vorgelegten  Zange  wurde  diese 
Aufgabe,  wie  mich  meine  Erfahrung  lehrte,  mit  Erfolg  gelöst.  Die 
Hände  sind  so  angeordnet,  dass  sie  symmetrisch  und  gemeinschaft- 
lich arbeiten  (Fig.  2).  Die  Leichtigkeit  und  Freiheit  der  Bewegun- 
gen sind  vollkommen  ersichtlich.  Die  angewendete  Kraft  ist  leicht 
zu  schätzen  und  unnütze  Kraftvergeudung  wird  vermieden.  Man 
wird  natürlich  diese  Bequemlichkeit  in  den  seltenen  Fällen  vermissen, 
in  denen  die  Zange  nicht  im  queren,  oder  beinahe  queren,  sondern 
im  geraden  Beckendurchmesser  angelegt  wird. 
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Wu  die  Komptesflion  des  Kopfes  anbelangt,  so  muss  man  meine 
Zan^  streng  von  den  Zangen  unterscheiden,  bei  welcben  eine  toU- 
kommene  Ereitsung  stattfindet.  Die  letzteren  sind  deiait  konstmitt, 
daoB  die  Kompression  mit  der  ganzen  (linken)  Hand  voUsogen  wird. 


-:%? 


Zur  Verhinderung  einer  übermäßigen  Kompreasioa  steckt  man  zwi- 
schen die  Handhaben  ein  Handtuch  oder  einen  Finger  der  linken 
Hand ;  eine  solche  Vorrichtung  spricht  jedoch  wenig  zu  Gunsten  des 
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Instrumentes,  um  so  weniger,  als  sie  unbequem  ist  und  bei  Weitem, 
nicht   gegen   Kompression  schützt.     Bei   einer    mehr   oder   weniger 
schwierigen  Extraktion,  wenn  man  mit  beiden  Händen  und  bedeu— 
tender  Kraftanwendung  arbeiten  muss,  ist  eine  Kompression  unver- 
meidlich ;  je  kräftiger  man  mit  der  rechten  Hand,  welche  am  Schlosse 
fasst,  extrahirt,  desto  kräftiger  werden  die  Handhaben  mit  der  linken. 
Hand  zusammengepresst  auf  Grund  koordinirter  Bewegungen  beider 
Hände.    Um  diesem  unangenehmen  Übelstande  der  gekreuzten  Zangen 
abzuhelfen  (und  ein  besseres  Fassen  des  Kopfes  zu  ermöglichen),  liat 
Lazarewitsch    eine  Zange  mit  parallelen    Handhaben    konstruirt. 
Ich   benutzte  seine  Zange    mehrmals   und  kann  bezeugen,   dass    sie 
wirklich   eine  nur  unbedeutende   Kompression   des   Kopfes  bewirkt. 
Dieser  Vortheil  wiegt  aber  mancherlei  Nachtheile  (besonders  das  Ab- 
gleiten) nicht  auf  und  entscheidet  also  nicht  zu  ihren  Gunsten.    Ich 
entschloss  mich  für  eine  unvollkommene  Kreuzung  der  Handhaben. 
Bei  meiner  Zange  wird  die  Kompression  des  Kopfes   nur  durch  die 
Kraft  zweier  Finger  der  linken  Hand  (des  Zeige-  und  Mittelfingers) 
bewirkt,    ist  darum  sogar  bei    starkem  Ziehen    ganz    unbedeutend. 
Außer  dieser,   eher  untergeordneten  Aufgabe  leistet  die  linke  Hand 
noch  den   halben  Kraftaufwand  bei  der   Extraktion.     Die  Zugkraft 
wird  vom  Anfange  der  Operation   an  gleichmäßig  auf  beide  Hände 
Yertheilt,  in  Folge   dessen   das  Gefühl   für  die  anzuwendende  Kraft 
lange  erhalten  bleibt  und  die  Widerstandskraft  richtiger  beurtheüt  wird. 

3]  Das  Schloss  an  meiner  Zange  wird  durch  einen  Stift  an  einem 
Löffel  und  einem  ihm  entsprechenden  Loch  im  oberen  Theile  des 
anderen  Löffels  gebildet  (Fig.  3).  Das  Loch  mündet  in  einen  Stift. 
Das  Schließen  geschieht  leicht,  wenn  die  Zange  regelrecht  angelegt 
wurde.  Man  kann  jeden  Löffel  nach  Belieben  zuerst  einführen ;  das 
Überführen  der  Löffel  des  Schließens  halber  ist  bei  Anwendung  meiner 
Zange  überflüssig.  Ich  mache  besonders  auf  das  leichte  Öffiien  meiner 
Zange  aufmerksam ;  die  gekreuzten  und  besonders  die  parallelen  Zangen 
werden  während  der  Operation  nicht  so  leicht  geöffnet  und  abge- 
nommen, was  in  manchen  Fällen  nothwendig  ist.  Das  Reinhalten 
des  Schlosses  ist  durch  seine  Einfachheit  gewährleistet. 

Zu  den  Vorzügen  meiner  Zange  rechne  ich  ihre  Einfachheit, 
Leichtigkeit  und  Transportfähigkeit.  Die  Zange  wird  aus  Stahl  ge- 
schmiedet und  vernickelt.  Sie  wird  unter  meiner  Aufsicht  bei  Herren 
Graff  &  Co.,  Universitätslieferant  in  Kiew,  hergestellt. 


m.  Die  tiefe  Umschneidung  der  Portio  vaginalis. 

Von 

Dr.  Schficking  [Pyrmont). 

Die  Mittheilung  Kaschkaroffs^  in  No.  52  d.  Bl.  1889:    »Zur 
operativen  Behandlung  der  Metritis  chronicaa  veranlasst  mich  schon 

^  Die  Kaschkaro  ff 'sehe  Methode  stellt  im  Wesentlichen  nur  eine  Modifikation 
der  alten  Markwald'schen  kegelmantelförmigen  Umsehneidung  dar. 
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jetxt,  über  ein  YerfahreD  Mittbeilung  zu  machen,  das  ich  seit  einem 
iahie  geübt  habe  und  das  noch  um  ein  Beträchtliches  konBerrativei 
«u  Werke  geht,  als   die  Kaschkaroffsche  Methode.     Das   Verfahren 
des  genannten  Antois  unterscheidet  sich  ron   der  keilförmigen  Am- 
putation der  Portio  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  der  aus  beiden 
Lippen  au^eschnittene  Theil  nicht  einen  derben  Keil,  sondern  eine 
dünne   Lamelle   der  Cerricalwand  darstellt  und   nur  ein   minimaler 
Tbeil  der  Schleimhaut  der  Vaginalportion  entfernt  wird.     In  Fällen, 
in  denen  die  chronische  Metritis  mit  ausgesprochenen  patholc^schen 
Veränderungen  der  Cervicalschleimhaut,  adenomartigen  Wucherungen 
etc.   komplicirt  ist  oder  bei  hochgradiger  Hypertrophie   der  Portio 
wird  man   zweifellos  nach   wie  vor  die  keilförmige  Amputation  der 
Portio  Tomehmen.     Dort  aber,  wo  es  sich  um  eine  mehr  oder  min- 
der hartnäckige  Metritis  cbionica  bei  mäßiger  Hypertrophie  der  Portio 
Dud   bei    nicht  ao    hochgradigen  Veränderungen 
der  Cervicalscbleimbaut   handelt,   empfehle   ich 
mein  Verfahren ,  das  einfach  darin  besteht,  dasB 
rings  um  den  äußeren  Muttermund  ein  die  Cer-   ' 
vicalwand  kreisförmig  spaltender  ca.  2  cm  tiefer 
Schnitt   geführt   wird.     Die  Blutbabnen  können 
hierbei   in   derselben  Ausdebnurur  iretTennt  wer-  _ 

,  -       V    ■     1         1     -1*"  1  .   .-  a    ^"*'«  '»«in*li"  1  Wochen 

den,  wie  bei  der  keüiormigen  Amputation,  und  DuhderDBKhDe<«iin(n>it 
wird  es  sich  im  Effekt  für  die  Cirkulationsver-  ""«"»"'P"  »"*•■ 
lühnifise  gleich  bleiben,  ob  die  Kontinuität  der  Blutbahn  durch  einen 
einfachen  Schnitt  oder  die  Entfernung  einer  kleinen  Theilstrecke 
imterbrochen  wird.  Die  Vorgänge  bei  der  Thrombosining,  Vaaku- 
lansiiang  etc.  in  dem  durchschnittenen  Gebiet  werden  in  beiden 
Fällen  dieselben  sein, 

leh  habe  dea  geflchilderte  VeTfehren  in  4  Fftllen  angewandt.  In  den  beiden 
asten  Fällen  habe  ich  in  die  vordere  und  hintere  Lippe  je  iwei  N&hte  eingelegt. 
In  den  beiden  letiten  Fallen,  in  denen  eine  ausgiebigere  Schrumpfung  erwanscht 
•duen,  habe  ich  das  Verfahren  sweizeitig  und  ohne  Naht  angewandt,  und  suerst 
die  eine,  nach  einigen  Tagen  die  andere  Lippe  umschnitten.  Im  4.  Fall  wurden 
die  WondBächen  mit  RiBeccbloridlösung  betupft  und  tamponirt,  wfthiend  im  dritten 
Fall  die  Blutung,  die  nur  gering  war,  allein  durch  die  Tamponade  gestillt  wurde. 
Der  gute  Einfluis  dea  Verfahrens  sowohl  auf  die  bestehende  Metritis,  als  aueh  auf 
die  hypertroph irte  Portio  veranlasst  mich,  die  tiefe  Umgchneidung  der  Vaginal- 
poTttOD  dort,  wo  sie  indicirt  ist,  zur  weiteren  Prüfung  lu  empfehlen. 

1]  Satngin  und  Wosdwischenski.     Kurze  historische  Be- 

Schreibung  der  Einrichtung   der  Moskauer  geburtshilflichen 

Anstalt  und  medicioischer  Bericht  Über  das  Jahr  1888. 

(Rusrisch.) 
Der  Referent  übe^eht  die  sehr  sorgfältig  geschriebene  Beschrei- 
bung der  ersten  Einrichtung,  des  späteren  Wachsthums  und  der 
jetzigen  Anordnung  der  Moskauer  Gebäraostalt  aus  Raumriicksichten 
and  erwähnt  nur,  dass  eine  Anzahl  Tafeln  diese  Einrichtungen  er- 
läutern.    Im  Jahie  1888  erfolgte  eine  wichtige  Veränderung  in  der 
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Beziehung,  dass  die  Anstalt  mehr  selbständig  wurde  und  ihre  Ab- 
hängigkeit von  dem  Findelhause  in  ökonomischer  und  sonstiger  Be- 
ziehung aufhörte.  Zugleich  trat  ein  Wechsel  in  der  Person  des  Di- 
rektors ein;  S.^  nahm  diese  Stelle  ein  und  strebte  mancherlei  Ver- 
besserungen einzuführen:  zweckmäßigere  Vertheilung  der  einzelnen 
Zimmer,  bessere  Einrichtung  der  Krankenräume,  mehr  mit  den  Vor- 
schriften der  Desinfektion  übereinstimmende  Anordnungen  in  der 
Abführung  der  Fäkalien,  Errichtung  eines  histochemischen  Kabinettes 
zur  Vornahme  chemischer  und  mikroskopischer  Analysen. 

Obgleich  das  Krankenhaus  schon  seit  1764  besteht,  hat  man 
erst  seit  1800  verlässige  Nachrichten  über  die  Zahl  der  in  ihm  vor- 
gekommenen Geburten.  Vorher  weiß  man  nur,  dass  aus  ihm  in 
37  Jahren  7600  Kinder  in  das  Findelhaus  gebracht  wurden. 

Von  1800—1888  kamen  in  der  Anstalt  161500  Frauen  nieder. 
Das  Ambulatorium  wurde  von  1870 — 1888  von  48  700  Kranken  be- 
nutzt. In  der  1876  errichteten  gynäkologischen  Abtheilung  wurden 
bis  1888  865  Kranke  behandelt,  von  welchen  635  einer  Operation 
unterworfen  wurden.  Darunter  befanden  sich  93  Laparotomien  mit 
tödlichem  Ausgange  in  20  Fällen.  Es  ist  indess  zu  bemerken,  dass 
im  Jahre  1887  3  von  II  Fällen  starben,  aber  1888  nur  3  von  18  Fällen. 

Die  Übersicht  über  die  letzten  3  Jahre  zeigt,  dass  die  Zahl  der 
Geburten  langsam,  aber  stetig  steigt  (1888  4572),  dass  aber  die  Zahl 
der  Fälle,  wo  die  Aufnahme  verweigert  werden  musste,  unverhältnis- 
mäßig mehr  stieg.  4484mal  wurde  im  Jahre  1888  ein  Kind  geboren 
(davon  2096  Knaben  und  1895  Mädchen,  gleich  1,10:1),  90mal  fan- 
den Zwillingsgeburten,  Imal  eine  Drillingsgeburt  statt.  Es  starben 
im  Ganzen  27  Wöchnerinnen  an  septischen  Wochenkrankheiten 
(0,17^),  was  einen  bedeutenden  Fortschritt  gegen  die  beiden  vorher- 
gehenden Jahre  darstellt,  wo  die  Sterblichkeit  0,6  betrug.  Die  all- 
gemeine Sterblichkeit  der  Wöchnerinnen  war  1888  0,59^,  im  Jahre 
vorher  1^. 

Zur  Desinfektion  der  Wöchnerinnen,  Gebärenden  und  Instru- 
mente wird  hauptsächlich  Sublimat  verwendet  und  überhaupt  spielen 
Desinfektion,  Einspritzungen  etc.  eine  große  Bolle  in  der  Behandlung 
der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Die  spontane  Entfernung  der 
Nachgeburt  überlässt  man  Y2  Stunde  lang  der  Natur;  die  Nabel- 
schnur wird  nach  jedem  Bade  mit  Gips  bestreut. 

Das  Verhältnis  der  Mehrgebärenden  zu  den  Erstgebärenden  war 
im  Jahre  1888  wie  3:1,  darunter  100  Frauen,  welche  schon  9mal 
oder  öfter  geboren  hatten.  6mal  häufiger  kamen  Zwillingsgeburten 
bei  Mehrgebärenden  als  bei  Erstgebärenden  vor ;  auch  die  Drillings- 
geburt fand  bei  einer  Mehrgebärenden  statt. 

Vorzeitige  Geburten  kamen  583  vor  mit  609  unentwickelten  Kin- 
dern, Aborte  (vor  dem  5.  Monat)  60,  von  denen  nur  der  7.  Theil 
auf  die  Mehrgebärenden  fiel,  während  die  vorzeitigen  Geburten  sich 


^  Ist  schon  zu  einem  höheren  Posten  befördert. 
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anf  Eist-  und  Mehrgebärende  ungefähr  eben  so  vertheilten,  wie  die 
lechtxeidgen  Geburten.  400  Kinder  starben  in  oder  bald  nach  der 
Grebort  (beinahe  10^),  darunter  4,  welche  bei  der  Sektion  der  Mutter 
herausgenommen  wurden.  In  61  Fällen  konnte  das  Geschlecht  der 
nicht  ausgetragenen  Frucht  nicht  bestimmt  werden,  dabei  ein  Foetus 
papyraceus. 

429mal  kamen  Dammrisse  vor,  von  welchen  261  genäht  wurden, 
52mal  Vorfall  der  Nabelschnur  (26mal  wurde  sie  während  der  Geburt 
durdischnitten,  7mal  zurückgebracht),  1 7 mal  Placenta  praevia,  40mal 
Eklampsie,  Slmal  (1,1^)  war  das  Becken  verengt.  4165mal  bestand 
Kopflage,  263mal  Unterendlage,  54mal  Querlage,  186mal  wurde  die 
Lage  niclit  bestimmt. 

Dem  entsprechend  war  die  Zahl  der  ausgeführten  Operationen 
bedeutend:  t25mal  Zange,  82mal  Wendung,  25mal  Durchbohrung 
des  Kopfes,  49mal  Ausziehung  des  Kindes,  9mal  künstliche  Früh- 
gebnit,  109mal  Entfemxmg  der  Nachgeburt  mit  der  Hand,  162mal 
wurden  die  Reste  der  Nachgeburt  und  der  Eihäute  ausgezogen,  je 
einmal  wurde  bei  der  Schwangeren  der  Mutterhals  amputirt,  l  Polyp 
abgedreht  und  die  Ovariotomie  gemacht. 

Unter  den  allgemeinen  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  waren 
am  häufigsten  Syphilis  (25),  Bronchitis  (17),  Ekzem  (10)  und  Schrun- 
den der  Brustwarzen  (28),  an  septischen  Affektionen  erkrankten  600 
(darunter  258  an  nicht  lokalisirtem  Fieber),  und  starben,  wie  er- 
wähnt, 8.  Unter  den  nicht  septischen  Wochenkrankheiten  nahmen 
die  erste  Stelle  Dammrisse  (329)  und  Anämie  (154)  ein. 

Unter  den  109  Kranken  der  gynäkologischen  Abtheilung  starben 
4,  darunter  3  an  Krebs.  18mal  wurde  die  Laparotomie  (8mal  wegen 
Ovarialcysten)  mit  3  Todesfällen  gemacht,  3  mal  die  Exstirpation  des 
krebsigen  Uterus  ohne  tödlichen  Ausgang.  Reimann  (Kiew). 


2)  Tilanus.     Ist  Jodoform  ein  Antisepticum  ? 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  17.) 

Verf.  theilt  Versuche  mit,  welche  die  Angaben  von  Heyn, 
KoTsing,  Lübbert,  Schede,  deRuyter,  Baumgarten,  Duh- 
ring  u.  A.  bestätigen. 

1)  Fleischwasserpepton-Gelatine  und  Fleischwasserpepton- Agar  mit 
Jodoform  reichlich  gemengt,  dass  dasselbe  beim  Erkalten  gleichmäßig 
darin  suspendirt  war,  wurde  mit  faulender  Nährgelatine  (einzelne 
Mikroo^anismen  nicht  bestimmt]  geimpft;  die  Vegetation  war  eine 
sehr  üppige. 

2]  Mit  Mikrococcus  putridus  eben  so. 

3]  Käufliches  Jodoformpulver  den  gleichen  Nährmedien  und 
Bouillon  zugesetzt,  ergab  in  allen  Fällen  die  mannigfachsten  Kulturen. 

4)  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wurde  unter  gleichen  Bedin- 
gungen nicht  in  seiner  Lebensthätigkeit  gehemmt.  Er  schließt  mit 
der  Warnung,   Jodoform  als  Antisepticum  zu  betrachten  und  anzu- 
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wenden,  ohne  gleichzeitige  Gegenwart  anderer  Antiseptica  von  be- 
kannter Wirkung,  wenn  er  auch  nicht  leugnen  will,  dass  sich  das 
Jodoform  vielleicht  im  Wundsekrete  zersetzen  und  durch  Freiwerden 
von  Jod  antiseptisch  wirken  kann.  Er  verspricht  über  dessen  Ein- 
Wirkung  auf  den  Tuberkelbacillus  noch  weitere  Mittheilungen. 

Ziegenspeck  (München). 

3)  Eronaclier  (München).     Das   Jodoform   und   sein   Ver- 
halten zu  pathogenen  Bakterien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  29.) 
K.  kam  im  Wesentlichen  zu  den  gleichen  Resultaten  für  Ery- 
sipel, Milzbrand  und  Rotz. 

a)  Erysipelkultur  wurde  auf  Fleischwasserpepton-Gelatine,  Bouil- 
lon und  Kaninchen  übertragen,  die  Entwicklung  von  Kolonien  war 
die  gleiche,  ob  Jodoform  bis  zu  Breikonsistenz  den  Flüssigkeiten  zu- 
gesetzt war  oder  ob  keines  vorhanden  war.  Die  Wunden  der  Impf- 
thiere  mochten  dicht  mit  Jodoform  ausgefüllt  sein  und  in  das  Cen- 
trum  des  Pulvers  hinein  der  Imp&tich  erfolgen,  der  Erfolg  war  der- 
selbe, wie  bei  den  KontroUthieren :  typisches  Erysipel  bei  oberflächlicher 
Impfwunde,  Tod  und  Anwesenheit  von  Streptokokken  in  Blut  und 
inneren  Organen,  welche  letzteren,  wiederum  zu  Impfungen  verwen- 
det, positive  Resultate  gaben,  trotzdem  sie  mit  Jodoform  zusammen 
geknetet  waren. 

b)  Milzbrand  ergab  dasselbe  auf  Kartoffeln,  Fleischwasserpepton- 
Agar  und  Kaninchen,  während 

c)  bei  Rotz,  welcher  sich  viel  langsamer  entwickelt,  sich  doch  eine 
gewisse  Einwirkung  zeigte.  Es  zeigen  nämlich  die  Kulturen  auf 
todten  Nährmedien:  Fleischwasserpepton-Agar  und  Glycerin-Agar, 
sehr  träges  Wachsthum  bei  Gegenwart  von  Jodoform  im  Gegensatz 
zum  Kontrollversuche,  und  die  von  ersteren  gemachten  Impfungen 
fallen  vollkommen  negativ  aus  und  zwar  gleichgültig,  ob  das  Jodo- 
form aufgestreut  oder  im  Nährboden  suspendirt  war.  Rotzkultur- 
Jodoformbrei  erwies  sich  als  steril,  eben  so  konnte  das  Wachsthum 
einer  in  Entwicklung  begriffenen  Kultur  durch  Aufstreuen  von  Jodo- 
form gehemmt  und  die  Keime  binnen  8  Tagen  getödtet  werden. 

Die  Impfthiere  (Meerschweinchen)  gingen  jedoch  in  der  näm- 
lichen Zeit  zu  Grunde,  gleichgültig  ob  Jodoform  sehr  reichlich  in 
der  Impfwunde  sich  befand  oder  nicht  und  die  inneren  Organe  er-- 
wiesen  sich  in  gleicher  Weise  bei  allen  von  miliaren  Rotzknötchen 
durchsetzt,  nur  war  die  Impfwunde  kleiner  und  zeigte  gesunde  Gra- 
nulationen, wenn  Jodoform  zugegen  war. 

Zwei  Thieren  war  je  eine  Wundtasche  angelegt  und  bei  dem 
einen  mit  sterilen  Seidenfäden,  bei  dem  anderen  mit  Jodoform  ge- 
füllt vernäht  worden.  Die  Impfung,  erst  nach  einigen  Tagen  vorge- 
nommen, ergab  bei  der  mit  Jodoform  vorbehandelten  Wunde  fast  gar 
keine  örtliche  Erkrankung,  bei  der  anderen  ein  großes  typisches  Rotz- 
geschwür, während  die  Allgemeininfektion  bei  beiden  gleich  war. 
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Jodo£[>ixii  ist  demnach  kein  Antisepticum ,  sondern  ein  iHeil- 
mtteiff,  welches  lokal  die  Gewebe  Yor  Zerstörung  schätzt,  die  Keime 
nicht  m  todten  vermag.  Ziegenspeek  (München). 

Kasuistik. 

4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

147.  Sitsung  am  4.  Juli  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Münohmeyer. 
L  Herr  Leopold:  Nekrolog  auf  Prol  Breisky. 

Redner  schildert  ausführlich  das  Leben  und  Wirken  6. 's  unter  eingehender 
Besprechung  seiner  verschiedenen  wissenschaftlichen  Werke  und  seiner  Verdienste 
um  die  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  Zum  Andenken  an  den  zu  früh  der 
Wissenschaft  Entrissenen  erheben  sich  die  Anwesenden  von  ihren  Sitsen. 

IL  Herr  Münchmeyer:  Demonstration  von  Präparaten»  u.  a.  mehre- 
rer größerer  durch  Hysterectomia  supravaginalis  gewonnener  Myome  und  durch  die 
Totskxstirpaiion  entfernter  Uteri. 

148.  Sitzung  am  3.  Oktober  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 

I.  Herr  J.  Schramm:  Vorstellung  einer  Pat.  mit  Uterus  septus  et 
▼agina  duplex. 

Das  31jährige  kr&ftige  und  wohlgebildete  Landm&dchen  suchte  wegen  mehr- 
monsdichen  Ausbleibens  der  Menses  &rztliche  Hilfe.  Vortr.  vermuthete  Qrayidität 
Bod  entdeckte  bei  der  Untersuchung  den  genannten  Entwickelungsfehler.  Die 
Periode  war  bisher  stets  regelmäßig  aufgetreten,  nur  im  letzten  Vierteljahre  sistirte 
duselbe.  Die  Vulva  erscheint  normal ;  werden  die  großen  und  kleinen  Scham- 
fippen  aos  einander  gezogen,  so  erblickt  man  rechterseits  einen  unverletzten  ring- 
fönsigen  Hymen  mit  centraler  Öffnung.  Bei  starker  Anspannung  nimmt  die  Öffnung 
des  Hymens  an  Umfang  zu,  und  wird  linksseitig  ein  Scheideneingang  sichtbar, 
da  an  seiner  äußeren  Peripherie  kleine  Hymenaheste  zeigt  und  den  untersuchen- 
doi  Pinger  in  eine  normal  weite,  nicht  mehr  virginale  Scheide  gelangen  lässt 
Mit  einiger  Mühe,  und  nicht  ohne  heftige  Schmerzensäußerungen  der  Frau  kann 
mui  den  Zeigefinger  durch  die  Hymenalöffhung  in  die  rechtsseitige  Scheide  fahren. 
Beide  Seheiden  sind  durch  ein  sagittal  gestelltes  Septum  getrennt,  welches  unter- 
kslb  der  Urethra  beginnt  und  in  die  linke  Seite  des  erhaltenen  Hymens  Über- 
gdit.  Die  Seheidewand  ist  in  der  ganzen  Länge  gleich  dick.  Die  rechte  Scheide 
iftefat  der  linken  an  Weite  nach.  Jede  der  beiden  Scheiden  hat  eine  virginal 
gcfoimte  Yaginalportion,  von  denen  die  linke  länger  in  die  Scheide  hineinragt 
und  die  Sonde  leicht  bis  zur  Marke  aufnimmt,  während  der  rechtsseitigen  Scheide 
eine  kleine  Yaginalportion  mit  enger  Öffnung  entspricht,  in  welche  die  Sonde  nur 
wenige  Centimeter  weit  eindringt. 

Der  Uterus  ist  äußerlich  normal  geformt  und  läuft  in  seinem  unteren  Theile 
in  einen  doppelten  Muttermund  aus.  Zwei  gleichzeitig  eingeführte  Sonden  be- 
rfihren  sich  nicht  direkt  Eine  deutliche  Längsscheidewand  im  Inneren  des  Uterus 
tremt  beide  Instrumente.  Somit  ist  die  Uterushöhle  in  zwei  Hälften  getheilt, 
IMe  Untersuchung  in  der  Narkose  ergab  normale  Ovarien  und  Tuben.  Nach  ent- 
ansehender  Behandlung  sind  die  Menses  wieder  eingetreten,  und  konnte  man  sich 
dabei  überzeugen,  dass  die  Menstruation  aus  beiden  Hälften  des  Uterus  stattfand. 
Von  ihrem  Bildungsfehler  hat  Pat.  keine  Ahnung;  zum  Coitus  wurde  die  linke 
Scheide  benutzt 

IL  Herr  Leopold:  Über  Ventrofizatio  uteri  rectroflexL 

Redner  berichtet  in  Kürze   über  die  weiteren  Fälle  von  retroflektirtem,   im 

kleinen  Becken  mehr  oder  weniger  verlötheten   Uterus,  welche  er  nach  dem  von 

ihm  in  No.  333  der  Volkmann'schen  Hefte  beschriebenen  Verfahren  operirt  hat. 

Letzteres  hat  sich  bisher  als  einfach  und  zuverlässig  bewährt,  und  ist  namentlich 


t86  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  11. 

von  den  vor  3  Jahren  Operirten  henrorsuheben,  dasB  bei  ihnen  noch  jetst  de 
Uterus  beschwerdelos  vorn  liegt  und  die  früheren  mannigfachen  Schmenen  d.auemi 
geschwunden  sind.    Ausführlichere  Mittheilung  später. 

Diskussion:  Herr  Leonhardi  fragt  an,  ob  die  Operirten  nie  über  Blasen 
beschwerden  klagten,  und  ob  die  Dehnbarkeit  resp.  Fassbarkeit  der  Blase  ein 
genügende  sei. 

Herr  Leopold:  hat  von  seinen  Operirten  keine  diesbezüglichen  Klagen  ge- 
hört. Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  konnte  er  feststellen,  dass  sich  di« 
Blase  niohty  wie  gewöhnlich,  nach  vom  und  oben,  sondern  mehr  nach  hinten  ttnci 
besonders  nach  den  Seiten  hin  ausdehnte. 

Herr  J.  Schramm  hat  bisher  9  Ffille  operirt,  sowohl  nach  der  Leopold'aelien, 
als  auch  Csemy'schen  Methode;  von  beiden  ist  er  befriedigt,  doch  h&lt  er  die 
letztere  für  eiiäacher,  zumal  es  ihm  den  Eindruck  machte,  als  wenn  die  Entfernung 
der  Seidenf&den  leicht  Schmerzen  verursache.  Bei  seinen  zuletzt  yorgenommenen 
Untersuchungen  fand  er  den  Uteruskdrper  fest  fixirt. 

Herr  Klotz  hat  die  letzten  6  seiner  zahlreichen  F&lle  nach  Leopold  operirt 
und  ist  mit  dem  Resultate  sehr  zufrieden.  Bei  sehr  starken  Adh&sionen  behfilt  er 
seine  Methode  bei,  während  bei  leichteren  die  andere  Methode  genügt. 

Herr  Leopold  kann  die  Beobachtung,  dass  die  Herausnahme  der  Seiden- 
fäden besondere  Schmerzen  mache,  nicht  bestätigen.  Er  ist  für  die  Czemy'Behe 
Methode,  obwoU  sie  einfacher,  nicht  eingenommen,  weil  ihm  die  entstehende 
Adhäsionsbrücke  zu  schmal  vorkommt. 

Herr  Merkel  referirt  im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herrn  Leopold  die 
Späth'sche  Arbeit  über  Ventrofixatio  uteri  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift. 

in.  Herr  Münchmeyer:  Über  eine  Komplikation  von  Geburt  mit 
0  varientumor. 

Nach  kurzer  Anführung  der  einschlägigen  Litteratur  bespricht  er  zunächst  die 
Prognose  für  Mutter  und  Kind,  sowie  die  therapeutischen  Maßnahmen,  welche  sich 
aus  jedem  einzelnen  Falle  ergeben  müssen.  In  seinem  Falle  handelte  es  sieh  um 
eine  30jährige  IHgebärende  mit  Dermalem  Becken  und  gesunden  inneren  Organe, 
die,  in  der  Geburt  begriffen,  die  Klinik  aufsuchte.  Auffallend  hoher  Kopfstand, 
bedingt  durch  eine  das  kleine  Becken  fast  gauz  einnehmende,  prall  elastische  Ge- 
schwulst. Repositionsversuche  auch  in  tiefer  Narkose  ohne  Erfolg;  die  Panküoii 
von  der  Scheide  aus  ergab  nur  wenig  dünnflüssiges  Blut,  der  Tumor  verklein«rte 
sich  nicht.  Nach  Absterben  des  Kindes  Perforation  und  Kranioklasie  bei  thala*- 
großem  Muttermunde,  starke  Scheidenzerreißung,  Jodoformgazetamponade.  Bis 
auf  eine  abendliche  Fiebersteigerung  normaler  Wochenbettsverlauf.  4  Woehen 
lang  blieb  die  Größe  des  dem  linken  Ovarium  angehörenden  Tumors  unverändert, 
dann  fing  derselbe  an  zu  schrumpfen  und  hatte  4  Wochen  nach  der  Geburt  nur 
noch  die  Größe  eines  Gänseeies.  Ovariotomie.  Der  Tumor  stellte  sich  als  ein 
Spindelzellensarkom  des  linken  Ovariums  heraus.  Glatter  Verlauf,  Entlassung  naeh 
3  Wochen.  Betont  werden  muss  die  jedenfalls  erst  kurz  vor  der  Geburt  eintre- 
tende kolossale  Schwellung  der  Geschwulst  und  das  Fehlen  jeglicher  Symptome, 
trotz  der  malignen  Beschaffenheit. 

IV.  Herr  Münchmeyer  demonstrirt  verschiedene  durch  Operationen  ge- 
wonnene Präparate. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  eine  von  dem  Vortragenden  operirte 
mannskopfgroße  Parovarialcyste  des  linken  Ovariums,  welche  voll- 
kommen vom  Stiele  getrenntamNetz  adhärirte  und  nur  durch  eine 
Adhäsion  mit  diesem  ernährt  wurde. 

149.  Sitzung  am  7.  November  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,   Schriftfahrer:  Herr  Münchmeyer. 
I.  Herr  G'renser:  Seltene  Intermission  des  Fiebers  bei  einer  sep- 
tisch erkrankten  Puerpera. 

Eine  25jährige  Ipara  wurde  nach  40stündiger  Dauer  der  Geburt  mit  der  Zange 
von  einem  todten,  frisch  abgestorbenen  Mädchen  entbunden,  dessen  Nabelschnur 
zweimal  fest  um  den  Hals  geschlungen  war.    Die  Verzögerung  der  Geburt  ent- 
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itsiid  enteDS  durch  sebx  sclüechte  unaus^eb^^e  und  selten  auftretende  Wehen  und 
losr  sweitena  durch  Torzeitigen  Abfluss  des  FruchtwaseerB  bedingt.  Die  Unter- 
aehung  der  Oeb&renden  wurde  nur  gans  selten  und  naeh  vorhergegangener  Bes- 
kfektion.  Torgenommen.  Eine  seitliohe  Incision  in  die  rechte  Schamlippe  wurde 
Anreh  3  Katgntnihte  geschlossen,  und  unmittelbar  naeh  Beendigung  der  Geburt 
die  Sdieide  mit  Seiger  Karbolsäure  ausgespült.  Bereits  nach  24  Stunden  leigte 
die  Wöefanerin  Vormittags  40°  bei  140  Pulssohl&gen,  und  war  am  4.  Tage  post 
partum  eine  reichliehe  Menge  freier  seröser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nach- 
weisbar, woBu  sieh  am  6.  Tage  des  Wochenbetts  eine  iftustgroße  Exsudatgesohwulst 
in  der  üeoeoecalg^end  gesellte.  Außer  dem .  roborirenden  Verfahren  wurden 
laue  Bftder,  Eisblase  auf  den  Leib  und  nasse,  kalte  Laken,  innerlich  Opium  und 
Chinin  in  mittleren  Dosen  angewandt.  Auf  ein  am  Abend  des  9.  Tages  bei  40,5  ® 
gegebenes  Bad  Ton  22°  R.  und  15  Min.  Dauer  (im  Oansen  das  8.  Bad  in  60  Stun- 
den) erfolgte  nun  eine  2t&gige  ToUstftndige  Intermission  des  Fiebers.  Die  Tempe- 
lator  hidt  sieh  swischen  36,4°  und  37,4°,  der  Puls  um  80;  die  Kranke  zeigte 
ketne  Symptome  Ton  Collaps;  gleichseitig  nahmen  beide  Exsudate  ab,  aber  bereits 
am  Abende  des  12.  Tages  stieg  das  Fieber  wieder,  in  der  3.  Woche  trat  eine  links- 
seitige Pleuritis  ezsudatira  ein,  so  dass  die  Wöchnerin  5  Wochen  bis  su  ihrer  yöl- 
ligcn  Genesang  brauchte. 

Redner  ist  geneigt  die  Litermission  des  Fiebers  bei  dem  Mangel  anderer  Er- 
seheiniizigen,  namentlich  plötilichen  Abfalles  einer  etwa  vorhanden  gewesenen 
lobnl&ren  Pneumonie,  Durchbruch  eines  Exsudates  etc.  —  der  systematisch  ange- 
wsndten  B&derbehandlung  sususchreiben. 

Diskussion:  Herr  Leopold  hat  zahlreiche  FftUe  gesehen,  welche  in  Be- 
zug auf  die  Ätiologie  dem  besprochenen  ähnlich  sind.  Auch  er  h&lt  den  vorzeitigen 
Blasensprung  fOr  ungünstig  wegen  der  Bloßlegung  des  unteren  Uterinsegmentes, 
der  Möglichkeit  des  Lufteintrittes  in  die  Qeb&rmutter,  besonders  beim  überraschen- 
da  Blasensprunge.  Er  habe  in  einzelnen  Fällen  von  puerperaler  Sepsis  Bäder 
mit  Erfolg  angewendet,  doch  halte  er  es  für  schwierig,  den  richtigen  Zeitpunkt 
f&r  die  Anwendung  derselben  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  bestimmen.  In  der 
Frivatth&tigkeit  stoße  man  nicht  selten  auf  Widerspruch  seitens  der  Fat.  und 
Angehörigen.  Erfolg  könne  man  sich  nur  versprechen,  wenn  die  Bäder  unter 
j^esmaliger  ärztlicher  Kontrolle  gemacht  würden.  Gegen  Fiebermittel  sei  er  im 
Allgemeinen  eingenommen ;  zwar  werde  die  Temperatur  herabgesetzt,  die  klinische 
Bcobaehtung  jedoch  gestört.  Voa«dem  früher  so  vielfach  empfoÜenen  Chinin  habe  er 
Yeder  Yortheile  noch  Nachtheile  gesehen.  Seine  Behandlung  der  puerperalen 
Sepsis  gipfele  hauptsächlich  in  der  Anwendung  von  Eis,  Opiiun,  peinlichster  Rein- 
lialtung  der  Kranken  und  Alkohol,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  Bädern. 

Herr  Orenser  hat  nie  Nachtheile  vom  Chinin  gesehen,  speeiell  nie  Magen- 
stdrungen,  und  wendet  es  besonders  gern  wegen  des  Einflusses  auf  das  Herz  an. 

Herr  Gelbke  fragt  an,  ob  die  Krankheitssymptome  nach  dem  12.  Tage  nicht 
aoeh  auf  die  begleitende  Pleuritis  geschoben  werden  könnten. 

Herr  Orenser:  die  Pleuritis  habe  erst  am  16.,  die  Fiebererscheinungen  aber 
«ieder  am  12.  Tage  begonnen. 

Herr  Marschner  hat  von  den  Bädern  in  einzelnen  Fällen  gute,  in  anderen 
nur  wenige  Erfolge  zu  verzeichnen ;  er  fragt,  ob  die  Entfieberung  nicht  auch  durch 
die  EntLeerung  eines  eventuell  durchgebrochenen  Eiterherdes  zu  erklären  sei. 

Herr  Grenser  hat  trotz  genauer  Beobachtung  gerade,  dieses  Umstandes  nichts 
davon  bemerkt 

Herr  Gelbke  hat  einen  Fall  gesehen,  in  dem  sich  die  Frau  17  Tage  nach  der 
derart  vollkommen  wohl  befunden  hatte;  als  sie  aufstand,  traten  septische  Sym- 
ptome ein,  und  es  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  eine  Perforation  der  mit 
Eiter  gefidUen  rechten  Tube. 

Herr  Marsehner  hat  gleichfalls  einen  Fall  gesehen,  bei  welchem  erst  am 
U.  Tage,  bald  naeh  dem  Aufstehen,  schwere  septische  Symptome  auftraten;  nach 
woehenlsttgem  Kranksein  endete  der  Fall  mit  Genesung. 
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n.  Herr  Münehmeyer  demonstrirt  mehrere  durch  Operationen  gewonnen« 
Präparate.  

5)  Saint-Moulin  (Brüssel).     Bericht  übei  die  Brüsseler  Entbindungs- 

anstalt während  der  Jahre  1878 — 1888. 
(Joum.  d'accoueh.  1889.  No.  7-- 10.) 

Die  Brüsseler  Entbindungsanstalt  besteht  aus  2  Abtheilungen,  deren  eine  dem 
klinischen  Unterricht,  die  andere  dem  der  Hebammenschülerinnen  dient.  Letiterer 
steht  Dr.  S.-M.  seit  1886  vor.  Bald,  nachdem  er  sein  Amt  angetreten,  braeh 
eine  Puerperalfieberepidemie  aus,  welcher  innerhalb  5  Monaten  von  168  Wöchne- 
rinnen und  25  fieberhaft  Erkrankten  6  erlagen.  Die  Anstalt  wurde  in  Folge  dessen 
auf  14  Tage  geschlossen  und  desinficirt;  mit  ihrer  Wiedereröffnung  aber  anstatt 
des  bis  dahin  verwandten  Karbols  Sublimat  als  Desinficiens,  außerdem  eine  genauere 
und  energischere  Desinfektion  sowohl  der  Kreißenden,  wie  der  Untersuchenden 
und  des  Operateurs  eingeführt;  alles  Überflüssige  Untersuchen  yermieden.  Nadi 
Entfernung  der  Nachgeburt  wurde  der  Uterus  mit  2  Liter  Vaf^/ooiger  Sublimatlösung, 
wfthrend  der  3  ersten  Wochenbettstage  die  Scheide  3mal  täglich  mit  V4^/o(^S»^f  3^* 
blimatlösung  ausgesptdt.  Trotzdem  erkrankten  innerhalb  der  n&chsten  5  Monate 
noch  33  Wöchnerinnen  fieberhaft ;  keine  aber  starb,  im  letzten  Vierteljahr  besserte 
sich  auch  die  Morbidit&t.  Von  der  Wiedereröffnung  der  Anstalt  an  bis  zum 
1.  Januar  1889  starb  keine  Wöchnerin  mehr  an  Puerperalfieber. 

S.-M.  bringt  das  Auftreten  dieser  Epidemie  mit  ausgedehnten  Kanalbauten 
in  unmittelbarer  Umgebung  der  Anstalt  während  der  Dauer  derselben  in  Zusammen- 
hang. In  gleichem  Sinne  äußerte  sich  eine  zur  Untersuchung  der  Ursachen  der 
Epidemie  eingesetzte  Kommission. 

Des  Weiteren  theilt  Verf.  eine  Beihe  pathologischer  Geburten  mit,  welche 
während  der  Jahre  1886 — 1888  zur  Beobachtung  kamen.  Erwihnenswerth  aus 
denselben  ist  zunächst,  dass  beim  Auftreten  perimetritischer  oder  peritonitiseher 
Erscheinungen  Blutegel,  heiße  Umschläge  und  Vesikatore  angewandt  wurden. 
Interessant  ist  ein  Fall,  bei  welchem  sich  nach  der  leichten  Oeburt  eines  7monat^ 
liehen  Fötus  ein  Thrombus  vulvae  bildete,  welcher  am  folgenden  Tag  sich  bis 
zum  Anus  ausgedehnt  hatte.  Sein  Zustandekommen  führt  S.-M.  auf  arterielle 
Atberomatose  zurück,  welche  sich  bei  der  Fat.  auch  in  anderen  Gefäßgebieten 
zeigte.  —  Bei  einer  Gravida  mit  engem  Becken  sollte  die  künstliche  Frühgeburt 
eingeleitet  werden.  Um  die  weiteren  Maßnah&en  vorzubereiten,  wurden  heiße 
Vaginalduschen  von  2  Stunden  zu  2  Stunden  gemacht.  Nach  8  Irrigationen  war 
der  Muttermund  vollständig  erweitert  Ein  2.  Fall  verlief  eben  so.  Bei  einer 
Wöchnerin  traten  am  11.  Tage  post  part.  eklamptische  Anfälle  auf.  Der  Urin  war 
eiweißfrei.  Bei  einer  anderen  Eklamptischen  stellten  sich  nach  der  Entbindung 
psychische  Störungen  ein,  welche  aber  bald  wieder  schwanden.  —  Drillinge  wurden 
nur  einmal  in  der  Anstalt  geboren.  Sie  blieben  bis  zur  Entlassung  der  Matter 
aus  der  Anstalt  am  Leben. 

S.-M.  schließt  seinen  Bericht  mit  einem  Loblied  auf  das  Sublimat  als  ge- 
burtshilfliches Desinficiens.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

6)  Franklin    Martin    (Chicago).      Uterusfibroide    mittels    Apostoli^s 

Methode  behandelt. 

(Med.  record.  New  York  1889.  Juni  8.  p.  639.) 

Verf.  imterscheidet  dreierlei  Formen  der  Anwendung  der  Elektricität  bei 
Uterusfibroiden,  n&mlich:  1)  intra-uterine  positive  Galvanokaustik,  2)  intra-uterine 
negative  Galvanokaustik,  3)  intravaginale  Galvanopunktur.  Unter  100  hinter  ein- 
ander so  behandelten  Fällen  wurden  1)  95X  '▼on  Blutungen  befreit;  2)  S^  ganz 
zum  Verschwinden  gebracht;  3)  78X  wesentlich  verkleinert;  4)  nur  14X  in  >krer 
Größe  nicht  verändert ;  5)  in  90^  wurden  die  Schmerzen  erleichtert;  6)  kein  Todes- 
fall trat  ein;  7)  außer  den  8X  gänzlicher  Heilung  waren  noch  68^  cds  »symp- 
tomatisch geheilt«  anzusehen.  Lfthe  (Denunin). 
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7,  L.  BoosenbuTg.    Totale  vaginale  XTtenisexatilpation  wegen  Reten- 
tion einei  faulenden  Placenta. 
(NederL  tijdBchr.  t.  Geneeskunde  1889.  No.  21.) 

Es  bandelte  sieh  um  eine  24j&hrige  Frau,  irelche  2nkal  auggetragen  hatte, 
dum  abortirt  im  6  Monat.  Die  von  der  Hebamme  vorgenommene  Entfernung  der 
FUeeata  bot  einige  Beschwerden.  Trotz  der  sp&ter  auftretenden  Blutungen  wurde 
ia  Uterus  eurettirt.  Am  24.  Man  neuer  Abort  im  4.  Monat.  Beim  Versuch  der 
Hebunme,  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  reißt  die  Nabelschnur  ab  und  die  Placenta 
bleibt  in  ntero.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  bekonunt  die  Wöchnerin 
dnen  Sebüttel£rost  mit  folgender  Hitze.  Da  diese  Anf&lle  sich  täglich  wieder- 
bobm  und  heftiger  wurden,  die  wenigen  blutigen  Lochien  stinkend  wurden  und  die 
ht  lusehends  herunterkam,  wurde  am  30.  März  R.'8  Hilfe  in  Anspruch  genonunen. 

Status  praesens:  Fat.  im  Bett  liegend,  mit  etwas  Facies  hippocratioa.  Fuls 
lehr  klein  (120) ;  der  Bauch  ist  mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  der  Uterus  unter* 
baß)  des  Nabels  durchzufühlen;  die  Genitalien  mit  schwarzem,  stinkenden  Blut 
bedeckt.  Am  folgenden  Tage  Aufnahme  im  Krankenhaus.  Temperatur  41,5  ^ 
Pub  130.   Bespiration  40.    Fat.  klagte  über  Dyspnoe.  . 

Nach  Desinfektion  der  Scheide  und  Uterushöhle  yersucht  R.  mit  den  Fingern 
ins  OiTmn  uteri  zu  kommen.  Das  Ostium  uteri,  von  einer  dicken  wenig  elastischen 
Wand  umgeben,  lässt  nur  mit  Mühe  2  Finger  durch,  es  gelingt  nicht  etwas  von 
der  Placenta  durchzufühlen.  Eine  Cenrixruptur  fürchtend  wird  vom  weiteren  Ein- 
dringen m  den  Uterus  abgestanden .  Energische  Desinfektion,  Jodoformgazetamponade. 

In  der  Nacht  f&llt  die  Temperatur  auf  37  (Fuls  bleibt  124) ,  um  am  anderen 
Morgen  unter  Schüttelfrösten  auf  40,3  zu  steigen.  Fuls  132.  Respiration  44.  Am 
folgenden  Morgen  wurde  der  Tampon  entfernt.  Der  Muttermund  hat  sich  nicht 
enreitert,  ein  Versuch,  mit  einem  großen  Yol  km  an  n' sehen  Löffel  die  Flacenta  zu 
atferaen,  misslingt  ToUständig. 

Neue  Desinfektion  und  Tamponade.  Unter  Schüttelfrost  bleibt  die  Temperatur 
iteigend  bis  40,5.  Fuls  145.  Am  anderen  Morgen  war  der  Bauch  stark  aufge- 
trieben ,  Neigung  zum  Erbrechen.  Als  B.  den  Eindruck  bekam ,  dass  Fat  keine 
24  Stunden  mehr  leben  könnte,  wird  mit  Zustinmiung  der  Kranken  die  totale 
Uterosexstirpation  Ton  der  Vagina  aus  ausgeführt.  Nach  Entfernung  des  Uterus 
kommt  in  den  untersten  Theil  der  Feritonealhöhle  Jodoformgaze,  in  die  Scheide 
ein  großer,  mit  Jodoformglycerin  befeuchteter  Wattetampon.  Dauer  der  Operation 
ane  Stunde.  Heißer  Kognak.  Die  Temperatur  2  Stunden  post  op.  41,9,  fiel  Abends 
bii  37,5.  Puls  112.  Unter  normal  bleibender  Temperatur  fiel  die  Fulsfrequenz 
Udanf  92;  nach  10  Tagen  waren  die  Ligaturen  abgestoßen,  nach  14  Tagen  konnte 
£e  Knnke  durch  den  Saal  gehen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  der  Uterus 
ontenucht  Beim  ersten  Einschnitt  über  die  hintere  Fl&che  des  Uterus  durch  das 
Peritoneum  und  die  halbe  Gebärmutterwanddicke  gehend,  ließ  sich  ein  sehr  inten- 
ÖTer  Qeatank  bemerken ,  mitten  durch  die  Flacenta  führte  ein  zweiter  Schnitt  ins 
Cainm  uteri.  Die  sehr  stark  verwachsene  Flacenta  ist  an  ihrer  freien  Oberflftche 
pu  idiwarz  und  stinkt  abscheulich.  An  verschiedenen  Stellen  ist  eine  Flacentitis 
ttduuveiaen. 

In  der  litterator  ist  nur  ein  solcher  FaU  bekannt,  wo  von  Schnitze  die 
npnTBginale  Uterusexstirpation  vorgenommen  wurde.  Verf.  möchte  eben  in 
wlfiben  FiHen  immer  den  Uterus  von  der  Scheide  aus  exstirpiren.  B.  ist  außer- 
^  der  Ansieht ,  dass  man  als  Ultimum  refugium  in  den  Fällen  von  puerperaler 
Sepdk&nie,  wo  die  erste  Uterusdesinfektion  keine  Erfolge  hat,  wo  die  Diagnose 
^oieh  eine  beginnende  Feritonltis  eine  sichere  wird,  und  wo  das  Verhältnis  zwischen 
^  und  Temperatur  eine  infauste  Frognose  stellen  lässt,  die  Totalexstirpation 
voraehmen  soll.  —  Obgleich  diese  weitstreckende  These  Bef.  bei  der  großen 
°^vierigkeit  den  Uterus  als  die  einzige  Quelle  von  Infektion  nachzuweisen  und 
weiter  eentralwärts  deponirte  Herde  septischer  Infektion  als  Thromben,  Embolien 
^'  iUBsehließen  zu  können  nicht  so  ganz  unanfechtbar  vorkommt,  ist  er 
ftlKihaupt  der  Ansicht,   dass  man  im  vorliegenden  Falle  die  Operation  hätte  um- 
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gehen  können.  Wenn  man  mit  2  Fingern  noch  in  die  UterushdUe  eindringen 
könnte ,  bo  kann  man  gewiss  eine  so  wenig  entwickelte  imonatliche  Plaeenta  mit 
der  Curette  heran  sbef ordern.  A«  MQiilleff  (Breukelen)« 

8)  Oaillard    ThomaB.      Akute    Manie    und    Melancholie    als    Folge 

gynäkologischer  Operationen. 
(New  York  med.  joum.  1889.  Mai  25.  p.  580.) 

Es  ist  Thomas  aufgefallen^  dass  nicht  gerade  selten  seinen  gyn&kologisehen 
Operationen  schwere  psychische  Störungen  folgten,  ohne  dass  er  bei  seiner  auf 
.diese  Sph&re  beschränkten  Erfahrung  sagen  könnte,  ob  auch  bei  andersartigen 
Operationen  ähnliche  Ereignisse  einträten.  Unter  seinen  6  mitgetheilten  Fällen 
befinden  sich  4  akute  Manien  mit  2  Todesfällen,  2  Fat.  wurden  von  akuter  Me- 
lancholie befallen,  und  starben  blöde;  von  den  2  aberlebenden  Maniakalischen  ist 
eine  genesen,  eine  noch  krank.  Es  handelte  sich  um  folgende  Operationen :  2  Oya- 
riotomien,  2  Brust- Amputationen ,  1  Ferineorrhaphie ,  1  Cerviznaht  Bei  4  dieser 
Kranken  lag  schon  früher  Disposition  zu  psychischer  Erkrankung  vor.  Außer 
seinen  FäUen  findet  T.  noch  10  von  111,  6  von  Werth,  3  von  einem  Ham- 
burger Chirurgen  zusanmiengestellte  ähnliche  Krankengeschichten.  Übrigens  ist 
zu  erwähnen,  dass  von  keinem  der  tödlichen  Fälle  das  Sektionsergebnis  mitge- 
theilt  wird. 

In  der  Diskussion  auf  diesen  in  der  New  York  academy  of  medicine  gehaltenen 
Vortrag  bezweifelt  Hunter,  dass  diese  traurige  Komplikation  sich  auf  die  gynä- 
kologischen Operationen  beschränke,  glaubt  vielmehr,  dass  sie  auch  anderen  Opera- 
tionen folge.  Gewiss  ist  dies  richtig ,  doch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  nicht  beim 
Vergleich  der  Häufigkeit  psychischer  Erkrankungen  nach  verschiedenen  Operationen 
—  abgesehen  von  offenbaren  Jodoform-  etc.  Vergiftungen  —  doch  die  Wage  sehr 
zu  Ungunsten  der  gynäkologischen  sinken  würde.  Lfilie  (Demmin). 

9]  Ereutzmann  (San  Francisco).  Akute  Manie  nach  Ovariotomie. 
(New  Yorker  med.  Monatsschrift  Bd.  I.  No.  2.  1889.  Februar,  p.  87.) 
5  Tage  nach  Operation  eines  multilokularen  Ovarialkystoms  trat  Unruhe,  am 
8.  Tage  ein  maniakalisoher  Anfall  ein,  welcher  durch  Narkotica  etwas  beruhigt 
wurde,  am  12.  Tage  Tod.  Die  geringe  Menge  des  auf  die  vernähte  Bauohwunde 
gestäubten  Jodoforms,  welche  5,0  g  sicher  nicht  überschritt,  lässt  eine  Jodoibrm- 
vergiftung  um  so  weniger  wahrscheinlich  erscheinen,  als  in  die  Bauchhöhle  selbst 
gar  kein  Jodoform  gelangt  und  Jod  im  Urin  nicht  nachzuweisen  war.  Die  Nieren 
fanden  sich  bei  der  Sektion  im  Zustand  akuter  Schwellung  mit  Entzündung. 
Vor  einigen  Jahren  war  übrigens  eine  geistige  Störung  vorangegangen. 

Lfihe  (Demmin). 

10}  Schmall.     Ein  Fall  von  einkammerigem  Heiz.     (Aus  der  Klinik 

von  Prof.  Treub.) 
(NederL  tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  Jahrg.  I.  Hft.  2.) 

Er  betraf  das  Kind  einer  23jährigen  Ilpara.  Das  Kind  hat  ein  Körper- 
gewicht von  3,335  kg,  bei  einer  Länge  von  50  cm,  während  die  6chädelma0e 
die  folgenden  waren:  der  quere  9  cm,  der  Diam.  sub.  ocoip.  bregm.  9^4  cm, 
der  rechte  11  cm,  der  oblique  14V2  cm,  der  große  Umfang  33 V2  cm,  der  Üdne 
28 Vs  em.  Die  Schultern  zeigten  eine  Breite  von  13V2  cm  an  und  die  Hüfte  9  cm. 
Am  ersten  Tage  war  das  Kind  stark  cyanotisch  und  beim  Auskultiren  war  am 
Herzen  ein  deutlich  systolisches  Pfeifen  zu  hören.  Unter  zunehmender  Cyanose 
verschied  das  Kind  am  nächsten  Tage. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  am  Herzen  nur  eine  Kammer  und  nach  der 
Seite  dieser  befindet  sich  ein  geräumiges  Ostium  venosum,  mit  3  g^t  entwickelten 
Klappen;  eine  nach  links  vom,  2  an  den  Ost  venös,  und  den  Ost.  der  Art  pul- 
monalis,  eine  nach  hinten  und  eine  nach  rechts  vom.  Die  Kammer  ist  weit,  ihre 
Wand  dick  und  mit  massenhaft  vielen  Trabekeln  versehen.  Nach  jedem  der 
Zipfel   dieser  Klappe   begeben    sich    die   Chordae   tendineae   einzelner  Papillär- 
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■Hkdn,  wekhe  sieh  an  den  membranÖBen  Bändern  dieser  Zipfel  festsetien. 
IdkB  Tor  dem  Oit.  Tenoe.  befindet  aich  ein  nach  oben  hin  stark  kegelförmig  aua* 
fedeknter  Theil :  der  Conus  arteriosus  der  Art.  pulmon.,  welches  Gefllß  durch 
Saühnsrklappen  Ton  der  Kammer  abgeschlossen  ist.  Die  linke  Vorkammer  ist 
«bUein  und  eben  wie  die  linke  Auricula  wenig  entwickelt;  oben  in  der  Vor- 
bBmer  münden  die  Yen.  pulm.  aus.  Nach  der  Yentrikelseite  befindet  sich  wohl 
anekegelföimige  Ausdehnung,  doch  von  dieser  aus  kann  man  nicht  in  die  Kammer 
buBDen,  swisehen  dieser  und  der  linken  Vorkammer  giebt  es  jedoch  keine  Verbindung. 
Die  Alt  pulm.  ist  10  cm  weit  und  theilt  sich  auf  ungeiShr  l^s  em  ihrer  Anfangs* 
stdle  in  3  Äste:  die  Art.  pulm.  dextr.  et  sin.  undT  den  Ductus  Botalli,  welcher 
bedeotend  dicker  ist  wie  die  Art.  pulm.  Die  Aorta  ist  dünn  (2  mm) ,  sie  kommt 
tomHenen,  links  Ton  der  Art.  pulm.,  geht  quer  hinter  diese  herum  und  bekommt 
dum  plotilieh  an  der  Stelle,  wo  sie  vom  Truncus  anonymus  abgeht,  die  normale 
Weüe,  vddie  sie  dann  wie  der  Arcus  aortae  \md  die  Aorta  descendens  beh&lt. 
Wom  man  die  Aorta  in  der  Richtung  des  Heraens  su  sondiren  versucht,  so  seigt 
€8  seh,  daas  man  nicht  in  die  Kammer  kommen  kann ,  eben  so  lässt  sich  in  der 
KaBmer  selbst  keine  Spur  eines  zweiten  arteriellen  Ostium  nachweisen.  Mit  der 
Sonde  kommt  man  in  einen  der  Nebenäste  der  Aorta :  die  Art.  coronaria  et  sinistra. 
Fonekt  man  der  "Wirkung  dieses  Herzens  intra  vitam  nach,  so  stimmt  diese 
Tolbfc&ndig  aberein  mit  der  Wirkung  der  einkammerigen  Herzen,  wie  z.  B.  dem 
der  Kseke.  Der  Mechanismus  des  Kreislaufes  dieses  Fötus  wie  der  Blutrer- 
mgiiog  irird  von  Verf.  näher  berührt,  eben  so  wie  die  Ätiologie  dieser  Abnormität, 
veÜie  nach  S.  wie  eine  Entwicklungsanomalie  su  betrachten  ist  und  nicht  auf 
«ne  abgdaufene  Endocarditis  zurfickzuführen  ist.       A«  imnlleff  (Breukelen). 

llj  Happenheimer.     Eine  rudimentäre  zweite  Scheide. 

(New  Yorker  med.  Wochenschrift  Bd.  I.  No.  2.  1889.  Februar  2.  p.  89.) 
H.  fimd  gelegentlich  bei  einem  chlorotischen  Mädchen  eine  eigenthflmliche 
Eitvieklangsanomalie  der  Oeschlechtstheile.  Unterhalb  des  kranzförmigen  Hy- 
not  befand  sieh  eine  zweite  Öffiiung,  die  in  eine  sich  etwa  IV2  cm  tief  unter  die 
Sdkädenaehleimhaut  erstreckende,  genau  in  der  Mitte  befindliche  Höhle  fahrte. 
I^Oibimg  dieser  kleinen,  etwa  1  cm  breiten  Lakune  ist  mit  einer  scharfrandigen 
locht  dehnbaren  Sehleimhautduplicatur ,  die  als  zweites  Hymen  aufzufassen  ist, 
Bmgeben.  Das  blassrosarothe  Epithel  des  Blindsaekes  entspricht  dem  der  äußeren 
Goitalien.  Durch  ihre  Lage  in  der  Mittellinie  und  unterhalb  der  ausgebildeten 
Scheide  ist  diese  rudimentäre  Scheide  gegenüber  anderen  Doppelbildungen  sehr 
*oiQ>IlsDd,  auch  erscheint  sie  als  einfache  Einstülpung  der  äußeren  Haut. 

Luhe  (Demmin). 
12)  Pknian  Km«.    Strangulation  des  6monatIiclien  Fötus  durch  die 
Kabebdmur.  Betention  der  abgestorbenen  Frucht  bis  zum  Schwanger- 
schaftsende. 
(New  Yorker  med.  Monatsschrift  Bd.  L  No.  3.  1889.  März.  p.  136.) 
Im  7.  Schwangerschaftsmonat  wird  die  Schwangere  zuerst  Yon  Sommerdiarrhoe 
lat^olikaitigen  Schmerzen,  dann  von  überaus  heftigen  Kindsbewegungen  befallen, 
v^Mie  sich  nach  einer  kleinen  Opiumdosis   beruhigen.     Allein  die  Schwänger- 
et^ schreitet  nicht  Yor,  und  3  Monat  später  wird  ein  ca.  Tmonatlicher  Fötus 
Ut  geboren,  welcher  eine  so  starke  Einschnürung  seines  Halses  durch  die  Nabel- 
^nr  zagte  I  dass  er  nur  einen  Durchmesser  yon  V4  Zoll  hatte.    Diese  starke 
^prenion  hatte  Tor  3  Monaten  den  Tod  des  Fötus  veranlasst ,  ob  sie  aber  in 
xoige  der  erhöhten  Darmperistaltik  der  Mutter  damals  erst  entstand,    ist  doch 
no&lhaft,  der  Halsdurchmesser  entspricht  nicht  dem  Alter  von  etwa  7  Monaten. 
H^  auf&dlend  ist  die  lange  Retention  des  Fötus  nach  seinem  Absterben,  etwa 
^  ^0^.  Ltthe  (Demmin). 

13)  B.  Kummer  (Genf) .    Leistenbruch. 

(Herue  mM.  de  la  Suisse  rom.  Oenöve  1889.  Mai  20.) 
l^äuigePat  leidet  seit  26  Jahren  an  einem  linksseitigen  Leistenbruch.    Keine 
^^^werdoi,  keine  Bandage.    Vor  4  Jahren  Einklemmung  der  Hernie  und  leichte 
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Reposition.  Wiederholte  Einklemmung  und  Beschwerden  des  yerordneten  Bmeb 
bandes  bestimmen  die  Greisin  zur  Operation.  £.  machte  eine  Incision  in  Form  ein^i 
T  und  trifft  auf  einen  bandartigen,  die  Hernie  in  2  Lappen  theüenden  Streif ezs. 
nach  dessen  Zerschneidung  der  Bruchsack  eine  fast  cylindrische  Form  annimnft'K. 
Im  Inneren  des  Bruchsackes  das  Netz  in  großer  Ausdehnung  adhärent  mit  Zeichen 
frischer  Entzündung.  Kesektion  von  80  g  Netz.  Ezcision  des  Bruchsackes  un«! 
eines  subperitonealen  Lipoms.    Heilung  nach  6  Tagen. 

K%  Btthemjuiii  (Berlin). 

14)  Byford.     Twelve  mqnths  of  abdominal  and  vaginal  section. 
(Sonderabdruck  aus  dem  Chicago  med.  Journ.  and  examiner.) 
Sammtliche  48  ausgeführte  Operationen  haben  eine  Oesammtsterblichkeit  Toa. 
7  SS  nflS^.    Sehr  auffallend  ist  die  geringere  Sterblichkeit  der  Operationen  toh. 
der  Scheide  aus,  indem  unter  2  vaginalen  Ovariotomien,   12  vaginalen  Oophoi^ 
ektomien  und  7  vaginalen  Hysterektomien  sich  keine  Todesfälle  befinden,  während 
die  entsprechenden  Operationen  von  einem  Bauchschnitt  aus  33,33^1  15,38X  und 
66,66X  Todesfälle  aufweisen.    Unter  den  3  Frobebauchschnitten  endlich  befindet 
sich   auch  einer  mit  tödlichem  Ausgang  in  Folge  von  Herzlähmung  beim  Auf- 
richten zum  Essen  8  Tage  nach  der  Operation.    2  der  anderen  6  Todesfälle  waren 
die  Folge  einer  Blutung  aus  dem  Stumpf,  und  zwar  1  nach  Ovariotomie,   1  nach 
Entfernung   der   Uterusanhänge.     Letztere  Operation    wurde  von    einem    Bauch- 
schnitt aus  15,  von  der  Scheide  aus  12mal  ausgeführt,  wobei,  wie  gesagt»  auf  jene 
2  Todesfälle  entfielen.    Nur  in  2  abdominellen  Hysterektomien  wurde  der  Stiel 
extraperitoneal  behandelt  (1  Todesfall),  sonst  stets  unterbunden  und  versenkt.    Die 
2mal  tödliche  Blutung  aus  dem  Stiel  glaubt  B.  künftig  ganz  umgehen  zu  können, 
indem  er  jetzt  viel  sicherer  zu  unterbinden  gelernt  habe.    Er  bedient  sich  einer 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  (meist  Seide),   stößt  diese  so  durch  den  Stiel,    dass 
mit  dem  einen  Faden  die  Tube  und  das  Ligam.  ovarii,  mit  dem  anderen  alles  Andere 
gefasst  wird.    Vor  dem  Knoten  wird  jeder  Faden  noch  einmal  durch  das  Gewebe 
des   hinteren  Stielendes    hindurchgefOhrt ,    um  Abgleiten    unmöglich  zu  machen, 
und  endlich  mit  einem  der  beiden  Fäden  noch  einmal  der  ganze  Stiel  umbunden. 
Auch  die  Todesfälle  durch  Herzlähmung  glaubt  B.   später  vermeiden  zu  können, 
einestheils  durch  Ausschließung   verdächtiger   von   der  Operation,    anderentheüs 
durch  sorgfältigere  Berücksichtigung  der  Emährungsverhältnisse  in  jedem  EinzelfalL 

Lfihe  (Demmin). 

Zur  Widerlegung  ^ 

Die  Herren  Dr.  Blumenthal  und  Dr.  Gerlach  zu  Darmstadt  haben  sich 
in  einer  Erklärung  und  in  einer  Extrabeilage  der  Nummer  8  des  Centralblattes 
für  Gynäkologie  in  völlig  unberechtigter  und  anmaßlicher  Weise  gerühmt,  ein  Yon 
mir  schon  im  Jahr  1886  konstruirtes  Listrument  bereits  vorher  erfunden  zu 
haben  —  obwohl  ihre  sogenannte  Erfindung  erst  von  dem  Oktober  1889  datirt  (!)  — 
und  mich  hiermit  direkt  beschuldigt,  ich  habe  diese  ihre  angebliche  Erfindung 
in  No.  3  d.  BL  veröffentlicht.  Selbstverständlich  konnte  ich  diesen  ehrenrührigen 
Vorwurf  nicht  ruhig  hinnehmen,  sondern  musste  hierauf  sofort  meine  beiden  eben 
so  leichtfertig  als  gehässig  gegen  mich  auftretenden  Angreifer  gebührend  zurück- 
nnd  zurechtweisen.  Dies  ist  in  der  heutigen  Extrabeilage  geschehen  und  kann 
ich  mich  dem  zufolge  einfach  auf  die  betreffenden  Ausführungen  beziehen,  indem 
ich  auch  meinerseits  jedweden  weiteren  Kommentar  hierzu  für  überflüssig  halte. 

Darm  Stadt,  den  23.  Februar  1890.  Dr.  C.  Qaetsch. 

1  Bei  der  Redaktion  eingegangen  am  25.  Februar. 

Orlgln almittheilnngen,  Monographien,  Separatab drück e 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Proft»»or  Dt,  Hein/Hek  FHt$^  in  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgi.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Bartels  einsenden. 

Draek  und  Verlag  tob  Breiikopf  A  Htotol  in  Leipxig. 

Hlerat :  MedlelnlseherAnselger. 
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Ilhllt:  I.  Berczeller,  Vaginalobturator  ä  double  courant  zu  heißen  Auaspaiungen 
<Ur  Scheide.  —  II.  M.  Sftnger,  KalserBcbiiittfragen.  II.   (Origlnal-Mittheilungen.) 

1)  Gfiiäkologische  Gesellschaft  zn  Berlin.  —  2)  Frlnkal  und  Kaufmann ,  Diagnostik 
der  ünteiieihsgesehwaute.  —  3)  MOnchmeyer»  Totalexstlrpation.  —  4)  Htyder,  Scbwan- 
lerschift  bei  ScheidenTerschluss.  —  5)  Samschin,  Myom  und  Carcinom.  —  6)  Htviland, 

Statistik  des  Krebses.  —  7)  Towan,  Inversion. 

L  Yaginalobturator  ä  double  courant  zu  heifsen  Aus- 
spülungen der  Scheide. 

Von 

Dr.  Emerich  Berczeller, 

Frauenarzt  in  Budapest. 

Bei  der  Anwendung  heißer  Vaginalinjektionen  hat  sicherlich 
schon  jeder  andere  Frauenarzt  auch  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
dieselben  in  der  Privatpraxis  gewöhnlich  nicht  von  demselben  Erfolge 
begleitet  sind,  wie  im  Krankenhause.  Die  Ursache  liegt  sehr  nahe: 
ohne  KontroUe  macht  es  die  Fat.  nicht  gut,  sie  benutzt  nämlich 
Uoß  kues  Wasser,  weil  das  heiße  an  den  äußeren  Genitalien  brennt. 
Mii  sind  schon  mehrere  Damen  vorgekommen,  die  heiße  Vaginal- 
ajektionen  nicht  machen  wollten,  denn,  meinten  sie,  ein  anderer 
Am  habe  es  ihnen  schon  empfohlen,  sie  hätten  es  versucht,  doch 
das  Brennen  sei  unerträglich  gewesen.  Was  hiergegen  empfohlen 
^j  2.  B.  das  Ankleben  eines  Stück  Wachses  an  die  Gegend  des 
Dwömes,  das  macht  die  Sache  komplicirter,  aber  nicht  viel  besser. 
Cm  diesem  Übelstande  abzuhelfen  und  dieses  wirkungsvolle  thera- 
peutische Mittel  geschickter  anwendbar  zu  machen,  habe  ich  ein 
Weines  Instrument  verfertigen  lassen,  welches  dem  Zwecke  sehr  gut 
entspricht  Es  besteht  aus  dem  Anfangsstücke  eines  double-courant- 
Katheters,  also  aus  Zu-  und  Abflussrohr,  welches  von  einem  aufge- 
schraubten kleinen  Kautschuktrichter  liedeckt  ist.     Die   Länge  des 
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Ganzen  ist  6 — 7  cm;  die  Breite  der  Trichteröffnung  6 — T^/jcm.  Die 
Anwendung  ist  aus  der  Figur  ersichtlich.  Durch  a  findet  der  Ein- 
fluss,  durch  b  der  Abfluss  statt,  bei  cc  setze  die  Frau  die  Finger 
an,  um  das  Instrument  zu  halten.  Der  Vortheil  des  Instrumentes 
ist  in  erster  Keihe  der,    dass  das   heifie  Wasser   durch  das  Abfluss- 

röhr  zurückkommen  muss,  es  wird  also  die 
Frau  nicht  verbrühen.  Es  hat  aber  auch 
manche  Nebenvortheile : 

1)  Da  nur  ein  kleiner  Theil  des  Rohres  in 
die  Vagina  eingeführt  wird,  kann  es  keine  sol- 
chen Schmerzen  machen,  wie  das  gewöhnliche 
Vaginalrohr,  welches  beliebig  hoch  hinau^e- 
schoben  werden  kann. 

2)  Es  muss  schon  eine  gewisse  Menge  Was- 
ser sich  in  der  Scheide  angesammelt  haben, 
bevor  es  zurückfließt ;  hält  man  das  Abfluss- 
rohr zu,  so  kann  man  es  eine  Zeit  lang  da  zu- 
rückhalten.   Die  Berührung  mit  dem  heißen 

Wasser  ist  also  inniger.  Aus  diesem  Grunde  wird  es  bei  medika- 
mentösen Injektionen  auch  mit  Vortheil  angewendet  werden,  ja 
selbst  bei  gewöhnlichen  reinigenden  Ausspülungen,  weil  das  Wasser 
besser  abgeleitet  werden  kann,   es  ist  die  Manipulation  reinlicher. 

Ich  habe   die  Idee   von  Oser^s  Obturator  zu  Rectalinjektionen 
empfangen  und  habe  auch  den  Namen  beibehalten"^. 


IL  Eaiserschnittfragen'. 

Von 

M.  Singer  (Leipzig). 

II. 

Acht  Jahre  sind  verflossen,  seit  ich  Wege  und  Ziele  wies,  welche 
zur  Wiederherstellung  des  durch  die  Porro-Operation  zurückgedräng- 
ten konservativen  Kaiserschnittes  führten.  Die  damals  angeregten 
Verbesserungen  der  Technik  des  letzteren  haben  sich  in  weit  über 
200  Fällen  bewährt;  die  Lebenssicherheit  des  jetzigen  Operations- 
verfahrens, dessen  strikte  Einhaltung  unter  geeigneten  Bedingungen 
vorausgesetzt,  ist  bewiesen ;  das  Gebiet  der  bedingten  Anzeige  ist  fiir 
den  Kaiserschnitt  dauernd  gewonnen ;  mit  der  principiellen  Auf- 
gabe der  Embryotomie  des  lebenden  Kindes  ist  in  das  System  der 
Mutter  und  Kind  erhaltenden  Operationen  in  lang  ersehnter  Weise 
der  Schlussstein  eingefügt.  So  verlockend  es  da  für  mich  wäre, 
einen  Rückblick  zu  werfen  auf  alle  Fälle,  welche  seitdem  operirt, 
auf  alle  Arbeiten,  welche  veröffientlicht  worden  sind,  um  danach  den 


*  Inrtrumentenmacfaer  Garay,  Budapest,   Franziskanerbazar,  verfertigte  das 
Instrument  nach  meinen  Angaben. 

1  Siehe  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1890.  No.  11. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  12.  195 

jetzigen  Stand  der  gesammten  j)Kaiserschnittsfragec(  zu  umgrenzen, 
so  mnss  ich  es  mir  doch  versagen,  an  diese  Aufgabe  heranzugehen, 
da  es  mir  jetzt  an  Zeit  gebräche,  sie  erschöpfend  zu  lösen. 

Ich.  beschränke  mich  darauf,  einige  Grundfragen  zu  berühren, 
welche  ich  zum  Theil  früher  wiederholt  besprach  und  auch  heute 
wieder  zum  Gegenstand  Ton  Erörterungen  machen  muss. 

Ich  gebe  zu,  dass  die  ersten  Vorschriften  zur  Verbesserung  des 
Kaiserschnittes,  welche  mit  dem  ganzen  Rüstzeug  der  damaligen  Anti- 
sepsis und  Laparotomietechnik  auftraten,  sehr  verwickelte  waren  und 
manches  ünnöthige,  ja  Schädliche  forderten,  was  später  über  Bord 
geworfen  wurde.  Der  Ruf  nach  Vereinfachung  der  Technik  wurde 
laut  und  bald  lernte  man  das  Wichtige  von  dem  Nebensächlichen 
scheiden. 

Anstatt  nach  Einzelheiten,  nach  »Modifikationen«  zu  haschen, 
w^elche  schließlich  oft  eher  eine  Verwicklung,  anstatt  eine  Verein- 
fiächung  darstellen,  ist  es  gewiss  ersprießlicher,  die  Frage  aufzuwer- 
fen,  w^elches,  nach  dem  heutigen  Stande  der  Dinge,  die  sicheren 
und  bleibenden  Grundlagen  des  erhaltenden  Kaiserr 
Schnittes  seien.  Wir  erkennen  sie,  in  technischer  Hinsicht, 
einzig  und  allein  in  der  Asepsis  und  in  der  Uterusnaht. 

INe  technische  Aufgabe  eines  Kaiserschnittes  ist  an  sich  einfach 
und  typische  Verhältnisse  vorausgesetzt,  wie  für  die  folgenden  Be- 
trachtungen angenommen  wird,  stets  gleich.  Sie  lässt  sich  in  5  Haupt- 
phasen eintheilen: 

Baiichschnitt  ^      «  .     i  Gebärmutternaht 

^    ^..  .X  i_     -xx     Entbindung     _.         .        ,^ 

Gebarmutterschnitt  nauchnaht. 

Alle  Details  ordnen  sich  in  dieselben  ein.    Zu  diesen  rechne  ich 
auch    die   Blutstillung.     Wenn   Gu^niot^  den  Ausspruch  that, 
dass  wer  die  Hämostase  beim  Kaiserschnitt  sicher  zu  bewirken  lehrte, 
diesem   den  größten  Dienst  erweisen  würde,  so  ist  es  gleichfalls  die 
üterusnaht,  welche  diesen  Dienst  wirklich  leistet  und  die  Blutung 
aus  der  Uteruswunde  beherrscht.     Ja,  wenn  für  die  Blutstillung  aus 
einer  Wunde   nichts  nöthig  ist,   als   sie   in   geeigneter  Weise  durch 
Naht  zu  schließen,  also  keine  Unterbindung,  Umstechung,  Aufsuchung 
von  Arterien,   so  ist  diese  Aufgabe  für  die  Kaiserschnittwunde  die 
denkbar  einfachste.     Nur  ein  einziger  FaU  wird  berichtet,  von  Leo- 
pold', wobei  trotz  exakter  Uterusnaht  eiue  tödliche  Verblutung  aus 
der   geschlossenen  Uterus  wunde   stattgefunden  habe.     Ich  theile 
diese  Auffassung  nicht  und  werde  dies  weiter  unten  näher  begrün- 
den.    Der  durch  Naht  richtig  geschlossene  Uterus  ist  einem   unver- 
letzten Organ  gleich  zu  achten.     Nach  dem  Nahtschluss  der  Uterus- 
wunde  kann  es  nur  aus  der  Höhle  des  Uterus  nach  außen  bluten, 
ja  man  kann  sicher  sein,   dass  es  nur  da  blutet,  weil  Verletzungen 
der  Cervix,  der  Scheide  und  des  Dammes  fehlen.   Die  Blutung  wird 


3  Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  etc.  2^me  S^rie.  XIV.  1S85.  Juni  16. 
»  Archiv  f.  Gyn&kol.  XXXVI,  3. 
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dann  also  eine  solche  ex  Atonia  uteri  sein.  Dabei  lassen  die  bis- 
herigen Erfahrungen  erkennen,  dass  der  Kaiserschnitt  an  sich  keines- 
wegs häufiger  atonische  Blutungen  im  Gefolge  habe,  als  dies  nach 
anderen  schweren  Entbindungsarten,  ja  nach  spontanen  Geburten 
(Zwillinge)  beobachtet  wird.  Vielmehr  lässt  sich  nachweisen,  dass 
der  Atonie  hier  besondere,  zum  Theil  sicher  vermeidbare  Ursachen 
zu  Grunde  liegen. 

Wiederholt  haben  Kaiserschnittoperateure  den  atonischen  Uterus 
nach  dem  Nahtverschluss  doch  noch  amputirt,  weil  sie  Verblutung 
nach  außen  fürchteten.  Es  ist  meine  Überzeugung,  dass  die  Porro- 
Operation  aus  dieser  Indikation  wenigstens  nicht  in  allen  Fällen  un- 
bedingt nöthig  war  und  in  der  Folge  noch  weitere  Einschränkung 
erfahren  wird.  Man  braucht  sich  nur  nicht  zu  scheuen,  den  vernäh- 
ten atonischen  Kaiserschnittuterus  eben  so  zu  behandeln,  wie  einen 
anderen  atonischen  Uterus.  Namentlich  darf  von  der  Gazetamponade 
nach  Dührssen  auch  hier  Erfolg  erwartet  werden.  Schon  früher 
hatte  ich,  wie  derselbe  auch  in  seiner  Arbeit  erwähnt,  den  Gedanken 
gefasst,  u.U.  den  Uterus  prophylaktisch  mit  Gaze  auszustopfen^. 
Doch  würde  ich  mich  dazu  doch  nur  entschließen,  wenn  der  Uterus, 
trotz  Verzicht  auf  die  künstliche  Blutleere  durch  Gummischlauch- 
konstriktion unter  der  Naht  auffallende  und  anhaltende  Atonie  dar- 
böte. Lomer^  hat  sogar  den  Vorschlag  gemacht,  als  Ultimum 
refugium  bei  atonischer  Blutung  den  unverletzten  Uterus  zu  am- 
putiren,  also  ad  hoc  die  Porro-Operation  auszuführen.  Wenn  das 
wirklich  das  letzte  Hilfsmittel  sein  soll,  wird  man  da  nicht  —  die 
Vorbereitungen  zur  Laparotomie  erfordern  doch  Zeit  und  Beihilfe  — 
zu  spät  kommen  *?  Da  möchte  ich  einen  anderen  Vorschlag  machen, 
der  in  solcher  Lage  leichter  und  rascher  ausführbar  wäre,  nämlich  die 
künstliche  Inversion  und  Abtragung  des  schlaffen  Uterus 
von  der  Scheide  her. 

Blieben  nur  jene  äußerst  seltenen  Fälle  von  lebensgefahrlicher 
Blutung  auf  dyskrasischer  Grundlage,  so  wie  aus  einem  größeren, 
nicht  thrombosirten  Gefäß,  Arterie  oder  Vene,  der  Placentarstelle, 
wovon  Küstner*^  eben  ein  Beispiel  erzählte,  nicht  ohne  auch  für 
diese  Fälle  der  Hoffnung  Raum  zu  geben,  dass  sie  durch  Gazetam- 
ponade  beherrscht  werden  könne.  Dass  ein  beim  Uterusschnitt  durch- 
trenntes  und  durch  die  Naht  nicht  mit  verschlossenes  Gefäß  nach 
innen  eine  lebensgefährliche  oder  gar  tödliche  Blutung  veranlassen 
könne,  mag  zugegeben  werden:  vorgekommen,  geschweige  nachge- 
wiesen ist  ein  solcher  Fall  bis  jetzt  nicht. 


*  Treub  hat  wohl  in  den  beiden  weiter  unten  (siehe  p.  200)  berichteten  Fällen, 
das  eine  Mal  von  der  Uteruswunde  nach  der  Scheide,  das  andere  Mal  umgekehrt, 
Jodoformgaze  in  den  Uterus  eingebracht:  das  Ausbleiben  des  Erfolges  ist  gewiss 
den  dort  erwähnten  Umständen  zuzuschreiben. 

•^  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  321. 

6  Die  Behandlung  der  Post-partum-Blutungen.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1890.  No.  1. 
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Es  hat  sich  auch  als  ganz  gleichgültig  herausgestellt  für  die  Blut- 
stiDimg,  wenn   der  Uterusschnitt  in  seiner   ganzen   Länge  die  Pia- 
centa  traf.     Daher  haben  die  Versuche,  den  Sitz  der  Placenta  vor 
dem  Utemsschnitt  zu  bestimmen  (Halbertsma,  Leopold),  abge- 
sehen Ton  ihrem  sonstigen  problematischen  Werth,  die  Dringlichkeit 
Tciloren.    Gewiss  ist   der  Blutverlust  bei  Placenta  praevia  caesarea 
starker:   selbst  wenn    sich    aber    als  Sitz    der  Placenta    die    vordere 
Corpuswand  vorher  sicher  feststellen  ließe,  so  würde  ich  doch  lieber 
emen  vorderen,    als  einen  hinteren  Längsschnitt  (Cohnstein)  oder 
gar  Querschnitt  (Kehr er)  wählen  und  zwar  außer  um  der  sonstigen 
Vorthefle  des  vorderen  Längsschnittes  willen,  der  gleich  dem  Schnitt 
in  dei  Linea  alba  (Deleurye)  nun  als  fest  angenommen  gelten  kann, 
anch  desswegen,  weil  der  hintere  Längsschnitt  zu  einer  Retrofixatio 
uteri  durch  Verwachsung  mit  der  hinteren  Bauch  wand  führen  müsste. 
Damit  glaube  ich  dargethan  zu   haben,   dass  die   Hämostase 
kein  Hauptstück    der  Kaiserschnitttechnik  ist,    weil    sie 
Ton  der  Uterusnaht  mit  geleistet  wird,   so  weit  sie  die  üteruswunde 
betrifft  und  die  Blutungen  aus  dem  Uterusinneren  sich  nicht  anders 
Terhalten,  als   bei    unverletztem  Organ.     Man   darf  die   Blutstillung 
nick  verwechseln  mit  der  Bluter  sparung.   Ob  die  künstliche  Ab- 
sperrung des  Blutes  für  die  Zeit  des  Uterusschnittes  und  der  Uterus- 
naht  mittels   elastischem   Schlauche  eine  Blutersparung  be- 
wirkt, ist  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen   sehr  fraglich.     Man 
bat  durch  dieselbe   wohl  den  Vortheil,   unter  Blutleere  manipuliren 
und  nähen  zu  können :    dafür  ist  aber  die  Blutung  nach  Abnahme 
des  Schlauches  um  so  stärker  aus  allen  offenen  Gefäßen  und  kann 
durch  muskuläre  Atonie  bedrohlich  werden '.     Ich  will  die  bekann- 
ten Nachwirkungen  der  Esmarch 'sehen  Blutleere  hier  nicht  näher 
ausfuhren;  dass  sie  sich  für  ein  ganz  aus  Muskeln  und  Gefäßen  be- 
stehendes Organ,  wie  den  Uterus,  geltend  machen  müssen,  ist  un- 
bestritten.  Gewiss  kommt  es  auf  den  Grad  und  die  Dauer  der  Kon- 
striktion an:    ist   dieselbe   nur   eine   mäßige   und   kurzdauernde,    so 
baucht  gar  keine  das  erwünschte  Maß  überschreitende  Erschlaffung 
des  Uterus  nebst  Blutung  die  Folge  zu  sein.     Nur  ist  dieser  mäßige 
Grad  der  Konstriktion  schwierig  zu  bemessen. 

Ganz  anders,  wenn  dieselbe  durch  die  Hände  eines  sachverstän- 
^gen  Assistenten  ausgeübt  wird.  Hier  kann  der  Druck  vorzüglich 
gegen  die  großen  Gefäße  gerichtet,  er  kann  während  einer  Zu- 
sammenziehung des  Uterus  nachgelassen  werden;  die  komprimirenden 
Hände  erhalten  dabei  den  letzteren  ruhig  und  unbeweglich,  wenn 
wders  nicht  Drehungen,  Erhebung  oder  Senkung  des  Organs  ge- 
^^ht  wird.  Ganz  aufgehoben  wird  der  Blutzufluss  durch  die  Hand- 
kompression nicht,  aber  er  ist  mäßig  und  der  Uterus  zeigt  bessere 
Neigung  zu  anhaltender  Zusammenziehung:  daher  ist  die  absolute 
Mutersparong  bei  der   Handkompression,    für   deren    ausschließliche 

■  Vgl  hierüher  Näheres  bei  Caruso,  Arch.  f.  Gynäk.  XXXIII,  p.  258  u.  259. 
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Anwendung  sich  auch  beaondeis  Schauta  angesprochen  hat,  doch 
schließlich  größer,  als  bei  dei  Gummischlauchkonstriktion.  Die  Hand- 
kompression  hat  auch  den  weBentUchen  Yortheil,  dass  man  giöBeie 
blutende  Gefäße  und  Sinus  erkennen  und  durch  entsprechende  Naht- 
legung  sicherer  verschließen  kann. 

Die  Schwierigkeit  ihrer  Ausführung  aber  ist  mir  gerade  bei 
meinem  letzten  Kaiserschnitt  recht  iane  geworden  und  sann  ich 
nach,  wie  man  sie  irgendwie  in  mechanischer  Webe  nachahmen 
könne.  Ich  glaube,  dass  dies  auf  folgende  Weise  angeht,  was  ich 
bald  zu  erproben  hoffe.  Man  schlinge  eine  6 — S  cm  breit  zusammen- 
gelegte Mullserviette  wie  eine  Kravatte  um  das  untere  Uterinaegment, 
raffe  die  Enden  an  einer  Seite,  vorn  oder  hinten,  je  nach  Bequem- 
lichkeit zusammen,  kreuze  sie  dicht  am  Uterus  und  lasse  sie  durch 
eine  Hand  des  Assistenten  straff  halten  (siehe  Fig.  1).  Will  man 
stärker  kompiimiren,  so  drehe  man  die  gekreuzten  Enden  der  Ser- 
viette zwei-,  dreimal  un4  halte  sie  fest,  wie  es  Fig.  2  zeigt.  Natür- 
lich könnte  man  statt  der  Hand  auch  eine  geeignete  Klammer  anlegen. 


Während  der  fest  angezogene  Gummischlauch  sich  um  das  un- 
tere Uterinsegment  eine  schmale  Rinne  gräbt  (siehe  Fig.  3),  vertheilt 
die  breite  Mullkravatte,  deren  Druck  leicht  durch  eine  Hand  r^;u- 
lirt  weiden  kann,  diesen  auf  eine  größere  Fläche,  wodurch  die  Nach- 
theile der  Kompression  entschieden  gemindert  weiden  müssen. 

Eine  solche  Serviettenbandagirung  hätte  auch  den  Voitheil,  dass 
herabfließendes  Blut  aufgesogen  würde.  Ganz  gut  könnte  man  auch 
eben  desshalb  mehrere  Servietten  herumschlingen.  Ja,  es  muss  mög- 
lich sein,  die  Konstriktion  des  unteren  Uterinsegmentes  durch  die 
Ränder  der  Bauchwnnde  zu  bewerkstelligen:  man  brauchte  die- 
selben nur  stark  nach  oben  gegen  den  Nabel  hin  anziehen  und  dicht 
an  den  Uterus  anschließend  durch  einen  oder  zwei  breite  Muzeux 
abzuklemmen  (siehe  Fig.  4). 
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Weiter  kann  Bluterspaning  erzielt  weiden  durch  raschea,  ge- 
ites  Opeiiren,  gute  Assistenz;  durch  Tollständige  Lösung  der  Nach- 
geburt in  einem  Stücke;  durch  Öftere  Massage  des  Uterus  während 


der  Nilit;  durch  große  Dosen  vonErgotin:  nicht  1,  sondern  5, 
6  Spritien  rasch  nach  einander,  vom  Beginn  der  Operation  ab. 
Die  Torsion  des  Uterus  um  seine  Längsachse,  künstliche  Abknickung, 


MS  UtilltTTittttB. 


*!>  welche  nur  eine  solche  nach  hinten  an^oglich  ist,  damit  die 
Totdete  Uteruswand  mit  der  Schnittöffnung  nach  oben  gerichtet  bleibe, 
li'ben  sich  nicht  als  sonderlich  leistungsfähige  Blutersparungsmittel 
1**111«:  gesetzt,    es   käme   dabei   auch    zu    einer    theilweisen   Ab- 
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knickung  der  großen  Gefäße,  die  Blutwelle  bricht  sich  doch  durch 
dieselbe  Bahn.  —  Dass  die  angeführten  Mittel  zur  Blutstillung  völlig 
ausreichen  und  eine  wesentliche  Blutersparung  ermöglichen,  lehrt  ein 
Blick  auf  meine  undCaruso's  Statistiken:  nur  eine  verschwindend 
kleine  Zahl  von  Todesfällen  —  es  sind  wohl  nur  zwei^  —  sind  auf 
Verblutung  nach  außen  im  Anschluss  an  die  Operation  zurückzufuh- 
ren, ohne  dass  vielleicht  auch  dieser  die  alleinige  Schuld  dafür  auf- 
gebürdet w^erden  kann. 

Wenn  H.  Treub'*^  allein  2  Fälle   von  Tod  an  Verblutung   er- 
lebte (in  dem  1.  Fall,   wobei  der  Uterus  schließlich   noch  amputirt 
wurde,  starb  die  Frau   erst  am  3.  Tage  p.  operat.,  in  dem  2.  gleich 
nachher) ,  so  ist  wohl  nur  der  Umstand  daran  Schuld  gewesen,  dass  in 
tiefster  Schwangerschaft  ohne   Wehen    operirt    wurde.      Es    ist    das 
gerade  so,   als  ob  man  eine  Geburt  ohne  Wehen  verlangen  wollte. 
Diese    üblen  Erfahrungen  waren    wohl    nicht   erst    nöthig,    um   die 
längst  feststehende  Erfahrung,  dass  der  geeignetste  Zeitpunkt  für  die 
Vornahme  des  Kaiserschnittes  das  Ende   der  ersten  Geburtsperiode 
sei,  nochmals  zu  erweisen.   Auch  gebührt  nicht  P.  Bar,  wie  J.  Veit 
meinte  (Gynäkologenkongress  zu  Freiburg),  das  zweifelhafte  Verdienst, 
diese  Frage,  ob  nicht  auch  schon  in  der  Schwangerschaft  (konserva- 
tiv) operirt  werden  könne,  aufgebracht  zu  haben,  sondern  R.  Barnes 
(Obstetr.  Operations  1876  p.  426).     Allerdings  hatte  auch  Schröder 
sich  dafür  ausgesprochen,  aber  doch  nur  theoretischer  Weise :  danach 
gehandelt   hat   er    niemals.      P.    Bar  und    J.    Veit,    so    wie    auch 
vanderMeij,  der  gleichfalls  2mal  in  der  Schwangerschaft  operirte 
und    furchtbare    atonische    Blutung    bekam ,    hatten    Glück :    ihren 
Fällen  stehen  als  Warnung  die  beiden  von  Treub  gegenüber,  welcher 
am  Schluss  seiner  Arbeit  denn  auch  versichert,  »es  nie  wieder  zu  thunc 
Gewiss    soll  man,    worauf  am    ersten  R.  P.  Harris   nachdrücklich 
hingewiesen  hat,  so  früh  wie  möglich  operiren,   aber  nie   vor  dem 
Auftritt  echter  Geburtswehen,  nie  in  der  Schwangerschaft.     Ist  man 
überhaupt  in  der  Lage,  einen  Kaiserschnittfall  so  früh  zu  bekommen, 
so  hat  man  es  auch  in  der  Hand,   ihn   bis  zum  geeignetsten  Zeit- 
punkt der  Operation  aseptisch  zu  halten,   worauf  es  den  Frühopera- 
teuren neben  dem  Vortheil,   zur  selbstgewählten  Stunde  operiren  zu 
können,  einzig  und  allein  ankam. 

Die  Frage  von  der  Zulässigkeit  eines  »künstlichen  Frühkaiser- 
schnittesff,  eines  »Schwangerschaftskaiserschnittesff  dürfte  nunmehr  wohl 
endgültig  abgethan  sein. 

Ein  wesentlicher  Umschwung  ist  im  Begriffe  sich  zu  vollziehen 
auf  dem  Gebiete  der  Vorkehrungen  gegen  die  Gefahren  der 
Wundinfektion,  wie  sie  durch  die  Laparotomie  und  die  Eröffnung 
des  Uterus  von  der  Bauchhöhle  her  gegeben  sind. 

8  No.  28  der  Listen  (Arch.  XXX):  Krukenberg-G.  Veit,  Die  Blutung 
bildete  nicht  die  einzige  Todesursache.  —  No.  67  (Arch.  XXXIII):  Dol6ris,  Der 
Tod  erfolgte  erst  44  Stunden  p.  op.,  also  auch  nicht  im  Anschluss  an  die  Operation. 

»  Nouv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1888.  p.  447. 
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Die  Weiterbildung  der  Antisepsis  zur  Asepsis  muss 
auch  der  Technik  der  »geburtshilflichen  Laparotomie«,  des  Kaiser- 
schnittes zu  gute  kommen.  Der  Glaube  an  die  alleinige  Schutz- 
kiafi  antiseptischer  Lösungen  für  die  Hände,  Instrumente,  Schwämme 
ist  erschüttert ;  sie  sind  für  die  Bauchhöhle  als  Gifte  erkannt,  welche 
durch  ihre  schädliche  Einwirkung  auf  das  Peritoneum  der  septischen 
Infektion  vielfach  erst  den  Boden  bereiteten  oder  durch  schwere  Rei- 
zung lebenswichtiger  Ausscheidungsorgane  (Nieren)  todbringend  wirken 
können  (Seng er).  Wenn  es  auch  für  den  Menschen  noch  nicht 
erwiesen  ist,  dass  selbst  Keinkulturen  von  Streptokokken  und  Sta- 
phylokokken für  die  normale  Peritonealhöhle  harmlos  seien  (Gra- 
witz,,  so  kann  es  doch  nach  den  klinischen  Erfahrungen  als  aus- 
gemacht gelten,  dass  selbst  bei  Gegenwart  von  Blut,  Serum,  Cysten- 
flttssigkeit  in  der  Bauchhöhle  das  Hineingelangen  von  Mikroorganismen, 
auch  pathogener  Art,  unschädlich  bleibt,  wofern  nur  die  Peritoneal- 
mcmbran  nicht  durch  chemische  Reize  alterirt  und  die  Thätigkeit 
i&  Herzens  und  der  Nieren  ungestört  ist.  Die  aseptischen  Vorkeh- 
rungen gegenüber  den  antiseptischen  bezwecken  daher  einerseits  die 
weitest  mögliche  Verminderung  pathogener  Keime  durch  wirksamere 
Mittel,  als  es  die  bekannten  chemischen  Antiseptica  sind,  nämlich 
durch  die  trockene  Hitze,  kochendes  Wasser,  strömenden  Dampf, 
durch  mechanische  Maßregeln,  andererseits  die  Vermeidung  jedweder 
chemischen  Reizung  der  Peritonealmembran  bei  thunlichster  Trocken- 
legung der  Peritonealhöhle.  Gerade  letztere  Forderung  brachte  mit 
Nothwendigkeit  eine  abermalige  Wiedereinsetzung  der  Drainage  mit 
sich,  die  in  ihrer  gleichfalls  aseptischen  Ausführung  auf  ganz  be- 
stimmte Indikationen  dem  früheren  Vorwurf  der  Gefahr  sekundärer 
Infektion  nicht  mehr  ausgesetzt  ist. 

Dieses  Programm  nähert  sich  allerdings  sehr  der  »perfect  clean- 
hness«  von  Law  so n  Tait  und  Bantock,  ist  aber  von  deren  An- 
schauungen dadurch  wesentlich  geschieden,  dass  es  voll  und  ganz 
auf  dem  Boden  der  Infektionslehre  steht,  welche  von  diesen  nicht 
anerkannt,  ja  verhöhnt  wird.  So  ist  es  uns  möglich,  den  Arbeiten 
von  Grawitz,  Pawlowski,  Bumm,  Predöhl,  E.  Fraenkel 
u.  A.  vollste  Beachtung  zu  schenken,  ohne  durch  Verwerfung  che- 
Bilscher  Antiseptica  für  Operationen  in  der  Bauchhöhle  in  einen 
Widerspruch  zu  gerathen.  So  erkennen  wir  in  der  Sterilisation  von 
Instrumenten  und  Utensilien  zur  Operation,  in  dem  Gebrauche  des 
Sublimates  vor  der  Operation  für  unsere  »mechanisch  desinficirten« 
Hände,  für  das  äußere  Operationsgebiet  werth volle,  noch  unentbehr- 
liche Mittel,  eben  jene  »vollkommene  Reinlichkeit«  auch  im  bakte- 
riologischen Sinne  zu  erzielen,  welche  wir  Asepsis  nennen. 

Erat  jetzt  wird  es  uns  recht  verständlich ,  dass  in  der  voranti- 
^ptischen  Zeit  wenigstens  ein  kleiner  Bruchtheil  der  durch  Kaiser- 
schnitt Operirten,  oft  ohne  jede  Wundinfektion,  genesen  konnte,  eben 
luich  die  günstigen  Umstände  einer  zufälligen  Asepsis.  Jetzt 
pebt  es  hier  keinen  Zufall  mehr.    Wir  kennen  die  Bedingungen  der 
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Asepsis  und  vermögen  sie  uns  mit  mehr   oder   minder  großer  Voll- 
kommenheit allerwärts  zu  schaffen,  in  jeder  Stadtwohnung,   in  jedem 
Bauernhause,  in  der  ärmsten  Hütte,  wenn  nur  Verständnis  dafür  ob- 
waltet und  Geschick,   sich  den  Verhältnissen  anzupassen.     Man  be- 
liebt so  gern  den  modernen  Arzt  mit  den  Praktikern  der  guten  alten 
Zeit  auf  eine  Stufe   zu   stellen.     Mit  welchem   Bechte?     Wer    hatte 
früher  die  meisten  Heilungen  bei  Kaiserschnitt  aufzuweisen?      Die 
Landärzte  und  nicht  die  Kliniken.     Jetzt  werden   an  diesen  Kaiser- 
schnitte en  masse  ausgeführt,  trotzdem  die  Kraniotomie  für  die  Mütter 
0^  Sterblichkeit  betragen  solP^.     Wesshalb  sollten  aber  die  mit  der 
Zeit  fortgeschrittenen  Ärzte  und  gerade  die  fern  von  Kliniken  wir- 
kenden Geburtshelfer  nicht  auch  den  modernen  Kaiserschnitt  mit  Er- 
folg ausführen   können?     Gerade  durch   die   Asepsis   werden   sie   es 
öfter  und  besser  können.     Man   darf  wohl  voraussetzen,    dass    der 
strebsame  Durchschnittsarzt  lernen  könne,  sich  selbst,  seine  Instrumente 
und  Utensilien,  das  Operationsgebiet  aseptisch  zu  machen ;  man  darf 
annehmen,  dass  er  im  Besitze  wenigstens  von   aseptischer  Nähseide, 
von  Sublimat  (in  Lösung,  Pulver-   oder    Pastillenformj ,   von  Bruns- 
scher  Watte,  von  Verbandgaze  sei :  Vorrath  davon  kann  heut  zu  Tage 
aus  der  nächsten   Apotheke  rasch  geholt   werden.     Mehr  ist,    auBer 
den    Instrumenten ,    die  der   Arzt    eben    auch    haben    m  u  s  s ,    nicht 
nöthig.     Schwämme  namentlich  sind    es   nicht,   wenn   sie  auch,   in 
zuverlässig  aseptischer  Zubereitung,  eine  angenehme  und  praktische 
Verwendung   finden,  das  wichtigste  »Asepticum«  ist  Wasser. 
Mit  heißem  Wasser,  Seife  und  Sand  reinigt  der  Arzt  seine  Hände  — 
»mechanische  Desinfektion«  —  und  mache  energischen  Gebrauch  von 
der   Nagelschere.     Dann    kommt    Spiritus    oder    Spiritus    mit    Seife 
und   zuletzt  Sublimatlösung  an  die  ßeihe.     Die  Instrumente  werden 
in  kochendem   Wasser  im  Ofen,    auf  dem  Herde,  über  einer  Gas- 


*o  Leopold,  welcher  unter  allen  Geburtshelfern  der  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart absolut  die  meisten  Kaiserschnitte  ausgeführt  hat,  kommt  jetzt  zu  dem  etwas 
überraschenden  Ergebnis  (Arch.  f.  Gynäk.  XXXIV,  2.  p.  316)i  dass  »der  erhaltende 
Kaiserschnitt  nur  in  den  seltensten  Fällen  an  die  Stelle  der  Kraniotomie  gesetzt 
werden  könne«.    Und  doch  hat  Leopold  unter  bis  dahin  25  Fällen  nur  2  =  SX 
verloren,  während    er  von  99  Perforationen   7  =  7X   einbüßte.     Setzen  wir  den 
Fall  —  Leopold  bedient  sich  ja  auch  solch  »konditionaler  Statistik«  —  der  100. 
war  auch  ein  Todesfall,  so  wäre  das  Mortalitätsprocent  ganz  gleich.  Niemand  wird 
der  Klinik  Leopold 's  an  jenen  Todesfällen  eine  »Schuld«  beimessen,  wovon  er 
spricht,  aber  sie  sind  doch  in  der  Anstalt  nach  der  Kraniotomie  gestorben;  folg- 
lich geht  es  doch  nicht  an,  sie  ohne  Weiteres  zu  streichen  und  statt  99  Fällen  mit 
7  Todesfällen  zu  setzen  92  Fälle  mit  0^  Mortalität,  um  so  weniger,   als  auch 
92  Fälle  mit  keinem  Todesfall  noch  nicht  OX  Mortalität  sind.    Wenn  Leopold 
auch  2  Fälle  von  Kraniotomie,  die  an  Eklampsie  starben,  wegstreicht,    so  müsste 
er  dasselbe  mit  seinem  einen  Kaiserschnitttodesfall  thun,   wo  ebenfalls  Eklampsfe 
vorlag.    Dann  betrüge  —  immer  nach  konditionaler  Statistik  —  die  Kaiserschnitt- 
mortalität Leopold's  gar  nur  4^.     Quod  erat  demonstrandum!  —  Übrigens  be- 
trägt die  Leipziger  Kaiserschnittmortalität  (22  Fälle  der  Klinik  unter  Cred6  und 
Zweifel  nebst  weiteren  3  eigenen  Fällen)    gerade  A^.     Gestorben  ist  nur  der 
eine  Fall  von  Weber,  an  Sepsis. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  12.  203 

flamme,  je  nachdem,  sterilisirt;  eben  so  die  zu  Opeiationsservietten 
lüenenden  Mullstücke,  die  zum  Belegisn  des  Operationsgebietes 
dienenden  Handtücher,  welche  dann  gleichfalls  in  Sublimatlösung 
gebracht  werden  können ,  um  vor  dem  Gebrauch  wieder  ganz 
davon  befreit  und  in  reines,  gekochtes  und  durch  einen  gewöhn- 
lichen Trichter  mit  eingelegter  Watte  filtrirtes  Wasser  gelegt  zu 
werden.  Die  sterilisirten  Instrumente  werden  gleichfalls  in  solches 
Wasser  gebracht:  auf  den  Zusatz  von  etwas  Karbolsäure  lege  ich 
gar  keinen  Werth. 

Hat  der  Operateur  auf  dem  Lande  keine  reine,  leinene  Opera- 
tionswasche  mit,  so  lasse  er  sich  —  man  lache  nicht!  —  ein  reines 
Hemd  geben  und  benutze  es  mit  der  Rückenseite  vorn  als  Opera- 
äonsTock. 

Die  aseptische  Zurüstung  der  Bauchhaut  ist  die  gewöhnliche, 
überall  diirchiuhrbare.  Bei  einer  infektionsfrei  zur  Operation  kom- 
menden Kreißenden  ist  Ausspülung  der  Scheide  oder  gar  der  Cervix, 
insstopfung  der  Cervix  und  der  Scheide  mit  Gaze  durchaus  unnöthig. 
Der  uneröfinet  aus  der  Bauchhöhle  herausgewälzte  tterus  —  nur  bei 
guter,  geübter  Assistenz  kann  dieser  in  situ  gelassen  werden  bis  nach 
Entwicklung  des  Kindes  —  werde  auf  aseptische  VerbandstofTservietten 
oder  Handtücher  gelagert.  Die  Uterushöhle  soll  weder  mit  Karbol, 
noch  mit  Sublimat  ausgewischt  werden.  Auch  Einbringen  von  Jodo- 
formpulver ist  unnöthig.  Vor  der  Zurückbringung  in  die  Bauchhöhle 
werde  der  durch  Naht  geschlossene  Uterus  nur  mit  wassergetränkter 
Serviette  gereinigt  und  in  die  Nahtlinie  kein  Jodoform  eingerieben. 
Dieselbe  Serviette,  welche  nach  Herauswälzung  des  Uterus  über  die 
Darme  gebreitet  war,  kann  bis  zur  Anlegung  der  tiefen  Bauchwand- 
nihte  liegen  bleiben.  Auf  die  geschlossene  Bauchwunde  wird  Jodo- 
formpulver gestreut,  nicht  in  seiner  etwas  zweifelhaften  Eigenschaft 
als  Antisepticum ,  sondern  in  Ausnutzung  seiner  werthvoUen  Pto- 
Duunentwicklung  und  Eiterung  verhindernden  «austrocknenden«  Wir- 
kung. Darüber  kommen  einige  Streifen  Jodoformgaze,  so  wie,  als 
ganzer  Verband,  2  große  Stücke  frisches,  gutes,  d.  h.  ohne  jede  Er- 
wärmung klebendes  Heftpflaster  von  der  Größe  eines  halben  Bogens 
Schreibpapier,  das  die  Wunde  hermetisch  abschließt.  Darüber  kann, 
auf  einem  Stück  Kautschukpapier,  eine  Eisblase  gelegt  werden. 

Da  die  Übertragung  der  Principien  der  Asepsis  auf  den 
Kaiserschnitt  noch  von  keiner  Seite  zur  Sprache  gekommen  ist,  so 
habe  ich  sie  hier  etwas  ausführlich  vorgebracht,  da  sie  ganz  entschie- 
den einen  weiteren,  wesentlichen  Schritt  vorwärts  in  der  Kichtung 
größerer  Vereinfachung  der  Technik  und  größerer  Lebenssicherheit 
darstellt.  Man  denke  nur  nicht,  dass  schon  Alle  die  anscheinend 
nicht  sehr  markanten  Unterschiede  zwischen  Antisepsis  und  Asepsis 
bei  Laparotomien  erfasst  hätten  und  danach  handelten.  Es  giebt  noch 
n»ehr  Chirurgen  und  Gynäkologen ,  als  man  denken  sollte ,  welche 
sich  »fürchten«  den  Spray  wegzulassen,  geschweige  die  antiseptischen 
Lösungen  für  die  Schwämme,  Servietten  etc.  Man  denke  auch  nicht, 
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dass  in  den  Kliniken  heut  zu  Tage  annähernd  gleich  operirt  werde 
mit  Bezug  auf  Vorkehrun^n  gegen  Wundinfektion.  Um  wie  viel 
weniger  geschieht  dies  aber  in  der  Praxis !  Desshalb  hielt  ich  es  hier 
für  um  so  mehr  angebracht,  das  Wesen  der  Asepsis  in  ihrer  Ver- 
wendung fdr  den  Kaiserschnitt  praktisch  zu  erläutern,  als  dies,  in  all- 
gemeiner Form,  bei  uns,  abgesehen  von  meiner  eigenen  früheren  Aus- 
lassung über  diese  Sache  (Centralblatt  1889,  No.  25  u.  32),  erst  von 
Wenigen,  Hof  m  ei  er,  J.Veit,  Re  in,  Fritsch  und  besonders  ein- 
gehend vom  chirurgischen  Standpunkt  durch  Arthur  Barth  ge- 
schehen ist. 


Kasuistik. 

1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  14.  Februar  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  A.  Martin. 
Auf  Antrag  des  Vorstandes  werden  die  Herren  Veit  und  Tamm  (Letzterer 
als  Stellvertreter  des  Ersteren)  zu  dem  Komite  delegirt,  welches  von  dem  Organi- 
sationskomit^  des  X.  internationalen  medicinischen  Kongresses  einberufen  ist,  um 
über  die  von  der  Berliner  Ärzteschaft  dem  Kongress  darzubringende  Festlichkeit 
zu  berathen. 

I.  Demonstrationen. 

a)  Herr  Gott  sc  halk  legt  einen  Uterus  vor,  den  er  vor  einigen  Stunden  durch 
die  vaginale  Totalexstirpation  gewonnen  hat.  Das  Präparat  entstammt  einer  51  jäh- 
rigen Frau,  die  12mal  ausgetragen  geboren  hat,  bis  vor  1  Jahr  regelmäßig,  wenn 
auch  stets  stark,  menstruirt  und  früher  stets  gesund  war.  Seit  1  Jahr  litt  Fat  an 
unregelmäßigen,  sehr  starken  Blutungen.  Als  Ursache  für  diese  Blutungen  fand 
sich  bei  der  Untersuchung  ein  bereits  in  Ulceration  begriffenes  Carcinom  des  Hals- 
theiles  der  Gebärmutter.  Die  krebsige  Erkrankung  war,  wie  aus  dem  Präparat 
jetzt  noch  zu  ersehen  ist,  von  der  Cervicalschleimhaut  dicht  über  dem  äußeren 
Muttermund  ausgegangen  und  dann  auf  die  Vaginalportion  weiter  fortgeschritten. 
Das  Interessante  an  dem  Uterus,  der,  nebenbei  bemerkt,  in  seiner  Höhle  11  cm 
mifist,  scheint  G.  eine  circumscripte  Veränderung  der  Körperschleimhaut  im  Fundus 
zu  sein,  die  einen  deutlichen  Knoten  hier  erkennen  lässt,  den  man  wegen  seiner 
härteren  Konsistenz  und  seinem  Aussehen  bei  der  makroskopischen  Betrachtung 
wohl  für  eine  Krebsmetastase  ansehen  durfte.  Diese  veränderte  Partie  der  Körper- 
schleimhaut ist  von  dem  Krebs  der  Portio  durch  anscheinend  ganz  gesunde  Schleim- 
haut getrennt.  Bei  der  Kürze  der  Zeit  war  es  G.  noch  nicht  möglich,  diese  letz- 
tere Annahme  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  erhärten.  Sollte  die 
mikroskopische  Untersuchung,  wie  es  nach  dem  makroskopischen  Bilde  nicht 
zweifelhaft  zu  sein  scheint,  ergeben,  dass  wir  es  wirklich  mit  einer  Krebsmetasta^e 
im  Fundus  uteri  hier  zu  thun  haben,  so  wäre  das  vorliegende  Präparat  ein  erneu- 
ter Beweis  dafür,  dass  in  allen  operablen  Fällen  von  Krebs  der  Gebärmutter  die 
Totalexstirpation  zu  machen  ist. 

Herr  Bröse  bezweifelt  die  Diagnose  der  krebsigen  Erkrankung  der  Corpus- 
Schleimhaut. 

Herr  Gottschalk  verspricht  die  betreffenden  Präparate  zur  nächsten  Sitzung 
zur  Betrachtung  aufzustellen. 

b)  Herr  Gebhard  stellt  einen  Uterus  mit  Ovarien  vor,  welcher  durch  die 
Sektion  gewonnen  wurde.  Derselbe  stammte  von  einer  Fat.,  welche  9  normale 
Wochenbetten  durchgemacht  hatte  und  seit  dem  53.  Jahre  im  Klimakterium  stand. 
Ende  November  vorigen  Jahres  traten  bei  der  sonst  völlig  gesunden  Frau  schnei- 
dende Leib-  und  Kreuzschmerzen  auf,  verbunden  mit  Blutwasserabgang  aus  der 
Scheide.     Am  20.  Januar  1890   suchte  Fat.   die  kgl.  Frauenklinik  auf  und  wurde 
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tis  SD  inoperablem  Carcinom  leidend  auf  die  septische  Station  gelegt.  Während 
]hj&  Aufenthaltes  daselbst  bewegte  sich  die  Körpertemperatur  zwischen  38^  und 
40,5°.  Der  Ausfiuss  war  mäßig,  eitrig,  leicht  übelriechend.  Die  Schmerzen  ge- 
ring.   Unter  zunehmendem  Marasmus  erfolgte  am  31.  Januar  der  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  zunächst  eine  vollständige  gleichmäßige  carcinomatöse  De- 
generation der  geflammten  Uterusmuskulatur.  Man  erblickt  makroskopisch  auf  dem 
Durehschnitt  der  Uteruswand  außer  spärlichen  grauröthlichen  Muskelfaserzügen 
drcumscripte,  weiße,  markige  Carcinomnester.  Die  maligne  Entartung  erstreckt 
sich  sowohl  auf  die  Wandung  des  Corpus  wie  der  Cervix  und  reicht  hinten  und 
rechts  auch  auf  das  Scheidengewölbe ;  der  übrige  Theil  der  Scheide  ist  völlig  in- 
tskt  Die  Ausgangsstelle  des  Carcinom  ist  bei  der  gleichmäßigen  Veränderung 
lUer  Theile  nicht  erkennbar.  Der  Uterus  ist  vergrößert  und  enthält  in  seiner 
Höhle  etwas  Eiter.  —  Die  Ovarien,  von  denen  das  rechte  tauben-,  das  linke  hühner- 
dgioß  ist,  haben  eine  höckerige  Ol^prfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  gewähren  sie 
fast  denselben  Anblick,  wie  die  durchschnittene  Uteruswand:  zwischen  grauen 
Bindegewehszügen  weiße  Carcinommassen.  Von  den  Geschlechtsorganen  hat  sich 
das  Carcinom  zunächst  per  contiguitatem  auf  das  benachbarte  Peritoneum  fest- 
gesetzt, welches  überall  kleine  Knötchen  trägt.  Aber  auch  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefäße  hat  das  Carcinom  um  sich  gegriffen:  längs  der  V.  cava  zieht  sich 
ein  daumendicker  Strang  geschwollener  Lymphgefäße  und  -drüsen  bis  in  die  Gegend 
des  letiten  Brustwirbels.  Besonders  interessant  ist,  dass  auch  die  Inguinaldrüsen, 
obwohl  das  Carcinom  die  unteren  Theile  der  Scheide  frei  lässt,  Carcinom  enthalten. 
—  Mikroskopisch  handelt  es  sich  sowohl  beim  Uterus  als  bei  den  Ovarien  um 
one  äußerst  kleinalveoläre  Form  des  Carcinom.  Hinsichtlich  des  mikroskopischen 
Befundes  der  Inguinaldrüsen  ist  zu  bemerken,  dass  die  centralen  Partien  noch  frei 
nnd  Ton  Carcinom,  w^ährend  von  der  Peripherie  her  das  Carcinom  anscheinend  auf 
dem  Wege  der  Lymphkapillaren  in  die  Drüse  hineinwächst. 

c]  Herr  Olshausen  legt  ein  Präparat  von  Elephantiasis  vulvae  et  clitoridis 
TOT.  Besonders  erschien  die  linke  Seite  afficirt;  dabei  war  insularer  Zerfall  be- 
merkbar^ Die  ganze  Masse  wurde  mit  einem  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  ent- 
tot. Ahnliche  Processe  umsäumten  den  Anus,  doch  handelte  es  sich  hier  um 
hifflorrhoidale  Knoten.    Die  Rectalschleimhaut  war  verdickt  und  faltig. 

Nachdem  in  der  ersten  Sitzung  diese  Masse  der  Vulva  abgetragen,  hat  Herr 
Olshausen  in  einer  zweiten  den  Uterus  wegen  Carcinoma  colli  vaginal  exstir- 
pirt,  dann  erst  die  Plastik  der  äußeren  Theile  vollendet. 

Die  Ätiologie  ist  zweifelhaft,  besonders  ließ  sich  Lupus  nicht  nachweisen. 

A  Martin  fragt,  ob  nicht  Lues  dabei  im  Spiel  sei.  Herr  Olshausen  ver- 
neint das  und  stützt  sich  dabei  auf  die  Diagnose  von  O.  Lassar. 

Herr  Gusserow  spricht  sich  nach  Analogie  zahlreicher  eigener  Beobachtungen 
för  die  luetische  Natur  des  Leidens  aus.  Ihm  sind  diese  Fälle  vielfach  in  der 
Charite  zur  Beobachtung  gekommen,  zum  Theil  direkt  von  der  syphilitischen  Ab- 
theilnng  dieses  Krankenhauses.  Der  antisyphilitischen  Behandlung  sind  dieselben 
nicht  lugänglich.  Die  Narbenbildungen  nach  Operationen  sind  sehr  unbefriedigend. 
Zu  den  eigenen  citirt  Herr  Gusserow  noch  die  Beobachtungen  Anderer,  A.Martin 
eine  seiner  Zeit  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  von  E.  Martin  demonstrirte. 

Herr  Olshausen  muss  zugeben,  dass  die  Verhältnisse  der  Mastdarmschleim- 
haut  für  Syphilis  sprechen;  er  fragt,  ob  Herr  Gusserow  auch  schon  Tumoren 
▼ou  solcher  Größe  gesehen,  was  Herr  Gusserow  bejaht. 

n.  A  Martin:  Über  einen  Fall  von  Pankreascyste. 

Die  betreffende  Pat.  war  1873  von  E.  Martin  laparotomirt  worden;  da  er  den 
l^um  in  sehr  großer  Ausdehnung  mit  dem  Tumor  verwachsen  fand,  schloss  er 
^  Baachwunde,  ohne  die  Geschwulst  weiter  zu  berühren.  Vortr.  hatte  damals 
'Kistirt  und  erinnerte  sich  des  Befundes  sehr  gut,  als  im  Oktober  1889  Pat.  sich 
tu  ihn  wandte.  Leibesumfang  145  cm,  große  Diastase  der  alten  Bauchwunde, 
^^talien  geschrumpft.  Der  Tumor  liegt  in  einem  kolossalen  Hängebauch.  Bauch- 
Khmtt  in  der  alten  Narbe ;  die  Geschwulst  liegt  subserös,  hat  das  Bauchfell  von 
^ten  und  links  her  vorgedrängt,  trägt  das  Colon  descendens  von  oben  links  bis 
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unten  rechts,  so  dass  sie  wie  in  dessen  Mesocolon  zu  liegen  seheint.  Einschnitt 
parallel  dem  Darm.  Subseröse  Ablösung  der  Geschwulst.  Dann  Entleerung  Ton 
ca.  15  Liter  Flüssigkeit.  Der  Sack  reicht  über  die  Wirbelsfiule  nach  rechts,  unter 
Magen,  bis  an  den  Zwölffingerdarm.  Auslösung.  Große  GefiLße  in  der  Tiefe,  oben 
Arterien,  unten  kolossale  Venen.  Zuletzt  bleibt  an  einem  stumpfen  Ende  eine  Art 
Stiel,  der  mit  Katgut  abgebunden  wird.  Operation  fast  unblutig.  Das  Bett  der  Gve- 
schwulst  legt  sich  zusammen,  Därme  füllen  die  Bauchhöhle  aus.  Resektion  der  alten 
Bauchschnittnarbe  und  der  überschüssigen  Bauchwand.  Heilung  ganz  ohne  Stö- 
rung. Fat.  jetzt  andauernd  vollständig  wohl;  keine  Befindensstörung,  keine  Spur 
▼on  Diabetes.  Der  Inhalt  der  Cyste  enthielt  blutig  untermischte  Flüssigkeit, 
reichlich  Eiweiß  und  Mucin,  viel  Gholestearinkrystalle.  Auf  saccharificirende  und 
peptonisirende  Wirkung  konnte  in  Folge  Verunreinigung  nicht  untersucht  werden. 

Die  Geschwulst  enthält  an  der  Peripherie  des  cystischen  Raumes  eine  derbere 
Masse,  18  cm  lang,  5  cm  breit,  in  der  massenhafte  kleine  und  größere  Cysten 
liegen.  Dazwischen  stark  verdicktes  interstitielles  Gewebe  mit  sehr  dickwandigen 
Gefäßen,  Fett-  und  Bluteinlagerung  und  Drüsenresten,  welche  allerdings  nur  ver- 
fettete Drüsenepithelien  noch  enthalten.  Ductus  Wirsungianus  nicht  herauszufinden. 

Diese  Geschwulst  muss  als  eine  cystische  Degeneration  einer  durch  chronische 
interstitielle  Pankreatitis  zu  Grande  gegangenen  Bauchspeicheldrüse  angesehen 
werden,  die  bis  jetzt  nach  der  Litteratur  in  ihrer  Größe  und  Entwicklung  eben  so 
einzig  dasteht,  wie  in  ihrem  klinischen  Verlauf.  Pat  hatte  zuerst  vor  27  Jahren 
(im  23.  Jahre)  in  ihrem  ersten  Wochenbett  eine  Geschwulst  links  über  dem  Nabel 
bemerkt,  die  bekannten  Erscheinungen,  Neuralgia  coeliaca,  Steatorrhoe,  Diabetes, 
Abmagerung  etc.  fehlten.  Pat.  hat  noch  5mal  geboren,  ihre  Kinder  genährt.  Nie 
Ikterus  u.  dgl.     Die  Größe  der  Geschwulst  war  die  einzige  Klage. 

Vortr.  sucht  aus  diesem  chronischen  Verlauf  die  Abwesenheit  der  sonst  so 
charakteristischen  Folgen  der  Pankreasen tartung  zu  erklären.  Auch  gegenüber 
dem  von  E.  Küster  so  klar  präcisirten  Bilde  der  Pankreascyste  muss  die  Ab- 
weichung in  diesem  Falle,  besonders  durch  die  Entwicklung  der  Cyste  im  Schwanz- 
ende, erklärt  werden. 

Für  die  nach  dem  Küster 'sehen  Typus  sich  akut  entwickelnden  Cysten  des 
Kopftheiles  mag  die  Fistelbildung  das  richtige  Verfahren  sein.  Besser  jedenfalls 
Exstirpation,   daher  ist  immer  zunächst  festzustellen,  ob  diese  möglich. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  Virchow's  Archiv,  April  1890,  abgedruckt.) 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Jürgens,  dass  er  bei  Pankreascysten 
und  anderweiten  Erkrankungen  dieser  Drüse,  sowohl  hämorrhagischen  als  entzünd- 
lichen und  carcinomatösen,  einer  großen  Varietät  der  klinischen  S3rmptome  begegnet 
sei  und  dass  der  Fall  des  Herrn  Martin  diese  Erfahrung  in  demselben  Sinne 
bereichere.  Er  bewundert  die  Operation  und  die  Genesung;  es  würde  interessant 
sein,  dermaleinst  den  lokalen  Befund  bei  der  Autopsie  zu  konstatiren.  Übrigens 
hält  er  selbst  die  ausgestellten  Präparate  für  Pankreasgewebe  und  bezweifelt  nicht, 
dass  es  sich  in  der  That  bei  dieser  Kranken  um  eine  Pankreascyste  gehandelt  hat. 

Sodann  legt  er  das  Pankreas  eines  Diabetikers,  der  7  Jahre  krank  war  und 
plötzlich  verschied,  vor.  Hier  ist  das  Drüsenparenchym  ganz  geschwunden,  im 
Duct.  Wirsungianus  lagen  nur  Konkremente  von  kohlensaurem  Kalk. 

In  2  anderen  Fällen  plötzlicher  Abmagerung  sonst  kräftiger  Männer  trat  plöta- 
lieh  der  Tod  ein,  und  fand  hier  Herr  Jürgens  wesentlich  nur  den  Schwund  des 
Pankreas ;  der  Tod  war  allerdings  beide  Male  durch  hypostatische  Pneumonie  ver- 
anlasst. 


2)  Fränkel  und  Kaufmann.    Zur  Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3.) 
F.  fand  bei  einer  Pat.  eine  ovoide  doppeltmannskopfgroße  elastische,  undeut- 
lich fluktuirende  Geschwulst  im  Leibe,    von  ziemlich  glatter  Oberfläche,   wenig 
beweglich,  ins  kleine  Becken  hinabragend,   mit  den  Genitalien  in  keiner  nach- 
weisbaren Verbindung  stehend ,   dagegen  nach  links  oben  in  die  Milzgegend  ohne 
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fählbue  Grense  übergehend.  Die  Hauptmasse  des  Darmes  lag  hinter  und  über 
der  Getehwulst ,  nnd  eine  Darmschlinge  quer  yor  ihr  dicht  über  der  Symphyse. 
DerUtems  myomatös  yerdickt,  das  rechte  Ovarium  normal,  »an  Stelle  des  linken 
■direre  rundliehe  weiche  Auswüchse«.  In  der  rechten  Inguinalgegend  eine  über 
lahnssgrofie,  harte,  wenig  bewegliche  Drüsenanschwellung.  F.  nahm  eine  — 
«shnebeinlich  bösartige  —  Geschwulst  des  Netzes  an  und  machte  den  Probeein- 
idmitt  Es  quoll  eine  blasenmolenartige,  äußerst  brüchige  und  bröckelnde  Ge- 
sdwnlgtmasse  hervor:  ein  in  breiter  Verbindung  mit  dem  Magen  stehender  Netz- 
tomor,  der  zahlreiche  Metastasen  am  Bauchfell  gemacht  hatte.  Die  an  Stelle  des 
linken  Orariums  gefundenen  Auswüchse  waren  Metastasen  an  der  linken  Uterus- 
kante,  wihrend  das  Ovarium  links  wie  rechts  unverändert  war.  Von  dem  Ver- 
flieh  einer  totalen  Entfernung  musste  Abstand  genommen  werden.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  nach  der  Untersuchung  von  K.  als  ein  »Myxosarcoma  teleangiec- 
todes  haemorrhagicumV. 

F.  weist  darauf  hin,  dass  nicht  alle  größeren  bösartigen  Netzgeschwülste,  wie 
nun  bisher  annahm,  von  Ascites  begleitet  sein  müssen ,  und  dass  gewisse  Formen 
Ton  Sarkom  des  Bauchfells  langsam  wachsen  und  erst  spät  Zeichen  der  Bösartig- 
keit aafweisen.  F.  bespricht  die  diagnostischen  Gesichtspunkte  und  empfiehlt  die 
komUiurte  Bauchdecken-Scheiden-Mastdarmuntersuchung. 

Die  Sektion  der  am  4.  Tage  an  Peritonitis  verstorbenen  Frau ,  von  K.  aus- 
gefiikrt,  lehrte,  dass  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  von  der  hinteren  Wand  der 
fiana  omentalis,  wo  sich  die  größten  und  am  meisten  in  der  Rückbildung  be- 
giiffenen  Qeschwnlstmassen  fanden,  genommen  hatte,  und  dass  die  Metastasen 
Tomgsweise  das  Netz  und  das  gesammte  Bauchfell,  aber  auch  die  Leber  und  die 
linke  ^ere  betroffen  hatten.  PfamieiiBtiel  (Breslau). 

3j  Xönohmeyer.  Über  die  Endergebnisse  und  weitere  Ausdehnung 
dei  vaginalen    Totalexstirpation    der    Gebärmutter    an    der    Königl. 

Frauenklinik  in  Dresden. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3.) 

Im  Ganzen  vruiden  110  Totalexstirpationen  ausgeführt  mit  5V2X  Mortalität. 
Wegen  Carcinom  wurde  SOmal  operirt  mit  5X  Mortalität.  Von  den  Genesenen 
lind  64,5X  länger  als  2  Jahre  recidivfrei.  Das  Operationsverfahren,  früher  bereits 
TOQ  Leopold  beschrieben,  wurde  wenig  geändert.  Die  Ovarien  und  Tuben 
VToden  in  neuerer  Zeit  wegen  der  Möglichkeit  eines  Recidivs  in  den  Adnexen 
und,  weil  in  2  Fällen  die  zurückgelassene  Tube  im  Seiten winkel  der  Scheiden- 
nube  Beschwerden  machte  und  desswegen  sekundär  noch  entfernt  werden  musste, 
im  Prineip  mit  entfernt.  Die  Zahl  der  Fälle  mit  erheblicher  Verwachsung  und 
tthvieligen  Verdickungen  der  Parametrien,  war  eine  ziemlich  große,  Schwierig- 
kdten  waren  weniger  bedingt  durch  »starre  Infiltration  der  Parametrien«,  als 
dnfek  Engigkeit  der  Scheide,  welche  jedoch  gerade  bei  Carcinom  selten  ist,  weil 
^e  Frauen  faat  stets  geboren  haben.  Vor  Verletzung  der  Blase  scheut  Verf. 
mdit  zurück,  da  eine  sofortige  Blasennaht  eine  gute  Prognose  giebt.  Unter 
14  Fiüen  mit  gleichzeitiger  » Infiltration  der  Parametrien «  waren  nur  3  Recidive, 
onter  3  Ffillen  mit  Infiltration  der  Ligg.  sacro-uterina  2.  Ganz  im  Allgemeinen 
geben  die  schlechteste  Prognose  die  Collumcarcinome ,  eine  bessere  die  Corpus- 
etTcinome,  die  beste  die  Portiocarcinome. 

Wegen  der  zunehmenden  Ungeföhrlichkeit  der  Operation  wurde  sie  relativ 
liiafig  ans  anderen  Indikationen  als  Carcinom  ausgeführt ,  so : 

1)  wegen  Myom  bis  zu  Kindskopf  große,  wenn  die  Beschwerden,  »die  Arbeits- 
ilbigkeitund  den  Lebensgenuss  in  Frage  stellen«.  Unter  17  Operirten  11 X  Todes- 
^.  Wenn  die  Operation  etwa  bis  zur  Anlegung  von  2 — 3  Unterbindungen  an 
^  Ligg.  lal  vorgesehritten  war ,  wurde  gewöhnlich  das  Myom  durch  Einschnitt 
^  die  Xapsel  freigelegt  und  enukleirt,  danach  die  Totalexstirpation  wie  gewöhn- 
Heh  beendet.  Je  nach  der  Engigkeit  der  Scheide  und  der  Größe  des  Uterus  waren 
Iseiiionen  der  Scheide  und  des  Dammes  erforderlich.  Die  Erfolge  für  das  weitere 
Befinden  der  Kranken  sind  bisher  sehr  ermuthigend. 

2)  Wegen  Total  pro  laps  des  Uterus  wurde  5mal  ohne  Todesfall  operirt,  nur 
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Imal  mit  Resektion  sehr  großer  Scheidenlappen  und  desshalb  auch  nur  dies  eine 
Mal  mit  Erfolg. 

3)  Wurden  noch  8  Fälle  aus  anderen  Gründen  mit  Glück  operirt,  meist  wegen 
Erkrankung  der  Gebärmutteranhänge ,  auf  Grund  der  Ansicht,  dass  der  Uterus 
ohne  die  Adnexa  für  die  Frau  doch  nutzlos  ist  und  die  Totalexstirpation  unge- 
fährlicher ist,  als  eine  Laparotomie.  Imal  wurde  wegen  unstillbarer  und  schmerz- 
hafter menstrueller  Blutungen  operirt. 

4  übersichtliche  Tabellen  bringen  die  ausführlichen  Daten  aller  Fälle,  so  weit 
dieselben  nicht  schon  früher  von  Leopold  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXX.  Hft  3) 
besprochen  sind.  Pfannenstiel  (Breslau). 

4)  Heyder.      Schwangerschaft    bei   angeborenem    fast   vollständigem 

Scheiden  verschluss.      (Aus    Dr.    Sänger's    Privat-Frauenklinik    in 

Leipzig.) 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  3.) 
Zufällig  wurde  bei  einer  im  7.  Monat  schwangeren  Kellnerin  eine  allem  An- 
scheine nach  angeborene  im  unteren  Drittel  der  Scheide  4  cm  oberhalb  des  ge- 
sprengten Hymens  befindliche  Membran  entdeckt,  in  welcher  mit  Mühe  eine  ganz 
feine  Öffnung  aufzufinden  war.  Die  Membran  wurde  operativ  entfernt,  ohne  den 
Fortgang  der  Schwangerschaft  zu  stören.  Pfannenstiel  (Breslau). 

5)  Samachin.     Zur  Kasuistik  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  eines 

Fibromyoms  des  Corpus  uteri  und  Carcinoms  der  Portio  vaginalis. 

(Archiv  für  Gj'näkologie  Bd.  XXXVI.     Hft.  3.) 
Der  Uterus  wurde  von  Lebe  de  ff  durch  die  Laparohysterektomie  mit  Glück 
entfernt.  Pfannenstlel  (Breslau). 

6)  Haviland  (London).     Die  Seltenheit  von  Krebs  unter  den  Frauen 

im  englischen  Sendistrikte. 
(Lancet  1889.  September  14.) 
Vor  Jahren  legte  Verf.  dar,  dass  der  Krebs  unter  den  Frauen  in  England 
tind  Wales  die  folgende  scharf  umschriebene  geographische  Vertheilung  zeige: 
1)  Hohe  Sterblichkeit  an  Krebs  zeigt  die  Frauenwelt  in  Distrikten,  die  direkt  im 
Gebiete  des  Unterlaufes  großer  Flüsse  liegen  oder  an  solche  Strecken  angrenzen, 
die  regelmäßig  jedes  Jahr  überschwemmt  werden.  2)  Niedere  Krebs  Sterblichkeit 
zeigen  die  Frauen,  die  Gegenden  auf  Wasserscheiden  oder  im  Quellgebiete  der 
Ströme  gelegen  bewohnen,  mit  älteren  geologischen  Formationen  als  Untergrund 
und  seltenen  Überschwemmungen.  Diese  Verhältnisse  haben  sich  seitdem  bestätigt 
Die  Sterblichkeitsyerhältnisse  an  Phthise  und  Carcinom,  wovon  zur  Zeit  erstere 
ab-,  letzteres  zunehme,  stehen  in  den  gleichen  Distrikten  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse. Treffen  irgend  wo  niedere  Sterblichkeitsyerhältnisse  an  diesen  beiden 
Erkrankungen  zusammen,  so  seien  diese  Gegenden  die  gesündesten.  Der  Sen- 
distrikt  nun,  einer  der  schönsten  Englands,  ist  in  dieser  Beziehung  äußerst  günstig 
gestellt,  wesshalb  ihn  H.  den  »von  Krebs  bedrohten  Frauen«,  ohne  jedoch  die 
diagnostischen  Kennzeichen  hierfür  anzugeben,  zum  Aufenthalte  empfiehlt. 

Herdegen  (Stuttgart). 

7)  Towan   (Sreat  Stanmore).     Hydrostatisches  Kepositionsinstrument 

für  chronische  Uterusinversion. 
(Lancet  1889.  September  21.) 
Ein  kolpeurynterähnlicher  Gummiballon  sitzt  auf  einem  X-förmigen  Stahlge- 
stelle, das  zwischen  die  Beine  zu  liegen  kommt  und  zur  Fixation  am  Becken  mit 
einer  Art  T-Binde  in  Verbindung  steht    Schlauch  mit  Hahn  geht  durch  das  Stahl- 
gesteU.    Anwendung  wie  beim  Kolpeurynter.  Herdegen  (Stuttgart). 

Originalmittheilnngeu,  Monographien,  Separatabdräoke 
nnd  Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Friisdi  In  Breslau, 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu :   Medieiniseher  Anzeiger. 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


Wöehentfieh  eine  Nummer.    Preifl  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjftliriger  Pri- 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  13.  Somubend,  den  29.  Mirz.  1890. 

Ulli:  L  Utor,  Myomotomie  nach  erfolgloser  galvanischer  Behandlung.  Eigenthüm- 
Ikke  Veiioderungen  der  Geschwulst^  der  Uterusschleimhaut  und  der  Eierstocke.  — 
ILKSiifer,  Katsersebnittfragen.  III.  —  III.  H.  Frlttcb,  Noch  einmal  die  Verein- 
ficknog  des  Kaiserschnittes.  (Original-Mitthellangen.) 

\)  Leopold,  Kaiserschnitt.  —  2)  Cohnsieln,  Placentarverwachsung.  —  3)  Felekl,  Blasen- 
itelnbüdimg.  —  4)  Marocco,  Oophoro-salpingektomie.  —  5)  Bargstrand,  Inverslo  uteri. 

(Aus  der  Freiburgei  Univereitätsfrauenklinik.) 

L  Myomotomie  nach  erfolgloser  galvanischer  Behand- 
Inog.  Eigenthümliolie  Veränderungen  der  Greschwulst, 
der  ütemsschleimhaut  und  der  Eierstöcke. 

Von 

Dr.  Friedrich  TJter, 

Assistenzarzt. 

In  Folgendem  geben  wir  die  Geschichte  einer  Myomotomie, 
^che  desshalb  großes  Interesse  bietet,  weü  ihr  eine  lange  Zeit  hin- 
iuch  fortgesetzte,  nicht  nur  erfolglose,  sondern  geradezu  nachtheilige 
Behandlung  durch  Apostoli  vorherging.  Wir  wollen  desshalb  die 
galTanische  Therapie  durchaus  nicht  verwerfen,  sondern  nur  auf  die 
iBoglichen  Schattenseiten  hinweisen. 

Flau  B.  aus  S.,  30  Jahre  alt,  NuUipara,  liefert  durch  ausfOhrliche  Aufzeich- 
nongen,  die  sie  w&hrend  ihrer  Krankheit  gemacht  hat,  und  durch  gute  Beobach- 
^g  sehr  interessante  und  werthvolle  anamnestische  Daten. 

h  den  Kindeijahren  war  sie  gesund  und  kräftig,  Ton  blassem  Aussehen.  Die 
Periode  trat  bei  ihr  im  15.  Jahre  ein  und  wiederholte  sich  von  Anfang  an  regel- 
nifiig  alle  4V2  Wochen  in  einer  Dauer  von  6  Tagen ;  auch  scheint  sie  etwas  st&r- 
^  gewesen  zu  sein,  als  bei  anderen  Mädchen.  Schmerzen  pflegten  einige  Stunden 
Tor  Tmd  naeh  dem  Eintritt  der  Blutung  in  geringem  Grade  aufzutreten. 

Im  Jahre  1883  hat  Fat  die  erste  Unregelmäßigkeit  in  der  Periode  bemerkt; 
damals  pflegte  sie  viel  zu  reiten.  Sie  glaubte,  die  Periode  sei  vorüber,  stieg  zu 
Herde,  worauf  noch  ein  wenig  Blut  kam.    Dieses  wiederholte  sich  am  anderen 

13 
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Morgen,  eine  größere  Reise  kam  daswiflchen,  und  so  dauerte  der  geringe  Blutal>' 
gang  etwa  14  Tage. 

Frühjahr  1886  litt  Fat.  längere  Zeit  an  Brustschmenien  und  im  August  des- 
gelben Jahres  waren  die  Menses  mit  stftrkeren  Schmerien  als  gewOhnlieh  Yerbuii' 
den,  angeblich,  weil  sie  sich  auf  einem  Marsch  su  sehr  ermüdet  hatte.  Im  Februar 
1887  während  einer  Reise  hörte  die  Periode  plötzlich  auf  und  kehrte  erat  naoli 
mehreren  Tagen  der  Ruhe  wieder;  und  dann  nach  3  Wochen,  sehr  stark  und 
15  Tage  dauernd. 

Heirath  April  1887 ;  die  nächste  Periode  begann  ohne  Schmerzen,  der  Blutab- 
gang  war  gering,  erst  am  8.  Tage  geringe  Beschwerden  und  andauernde  schwaclie 
Blutung,  18 — 20  Tage  lang.    Darauf  blieb  die  Periode  6  Wochen  aus.     In  der 
Zeit  Wohlbefinden  der  Fat. ;  es  wurden  t&glich  große  Spaziergänge  gemacht,  ^ach 
einem  solchen   stellte   sich   plötzlich '  unter  sehr  heftigen  Schmerzen  und   großer 
Schwäche  ein  starker  Blutverlust  ein.    Die  Fat.  wurde  für  schwanger  erklärt  und 
ans  Meer  geschickt.  Dort  kehrte  der  Blutverlust  bald  in  verstärktem  Maße  wiedn 
unter  ELreuzschmerzen,  die  auch  vorher  schon  aufgetreten  waren.    Es  wurde  Hj- 
drastis  genommen.   5  Tage  nach  beendigter  Blutung  ging  ohne  Blut  und  Sehmersen 
eine  braune,  gefetzte  Haut  ab,  die  Fat.  mit  einem  luftleeren,  zusammengefalteten 
Sinderballon  vergleicht 

Jedoch  ließen  die  Blutungen,  die  jetzt  regelmäßig  4wöchenÜich  auftraten,  in 
ihrer  Stärke  und  Dauer  nicht  nach.  Die  Schmerzen  wurden  immer  heftiger,  so 
dass  Fat.  mehrfach  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm. 

Neujahr  1888  wurde  zum  ersten  Mal  Fibrom  konstatirt  und  durch  Behandlung 
mit  ErgotinpiUen,  heißen  (40°)  Scheidenirrigationen,  Jodglycerintampons,  Opium 
während  der  Periode  eine  geringe,  vorübergehende  Besserung  erreicht.  Eine  ap&tere 
klinische  Behandlung,  ein  Aufenthalt  in  Kreuznach,  wo  42  Bäder  genommen  'wur- 
den, Ergotininjektionen  und  während  der  Nacht  Umschläge  mit  Mutterlauge  konn- 
ten die  Verschlimmerung  des  Zustandes  nicht  aufhalten.  Die  Blutung  war  seit- 
weilig  so  stark,  dass  tamponirt  werden  musste ;  das  unbehagliche  Qefühl  im  Unter- 
leib wurde  immer  größer ;  weißer  Ausfluss  und  Schmerzen  beim  Wasserlassen  fingen 
an  die  Fat.  zu  plagen,  eine  beständige  große  Ermüdung  und  Appetitlosigkeit 
ließen  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  kaum  eine  Besserung  des  AUgemeinbefindena 
erkennen. 

Zu  Hause  wurde  die  Kreuznacher  Behandlung  mit  Ergotininjektionen,  Mutter- 
laugenkompressen und  später  auch  Soolbädem  fortgesetzt,  bis  Schmerzen  bei  den 
Injektionen  und  schmerzhafte  Anschwellungen  um  die  Stichöfbungen  dieselbe  be- 
schränkten. 

Neujahr  1889  wurde  von  einem  Arzt  in  Tr.  eine  Vergrößerung  des  Tumors 
um  das  Doppelte  gegen  das  vorige  Jahr  konstatirt  und  entschieden  zur  Opera- 
tion gerathen.  Fat.  war  auch  dazu  entschlossen,  zumal  die  beiden  letzten  Male 
auch  im  Intervall  starke  Blutungen  aufgetreten  waren,  und  nur  erst  durch  wieder- 
holten anderweitigen  ärztlichen  Rath  kam  sie  dazu,  sich  der  elektrischen  Behand- 
lung bei  Apostoli  in  Paris,  als  dem  einzigen  und  letzten  Hilfsmittel  zur  Ver* 
meidung  der  Operation,  zu  unterwerfen. 

Sie  wurde  im  Ganzen  vom  1.  April  bis  Mitte  August  1889  23mal  elek- 
trisirt.  Eine  Elektrode  wurde  nach  ihrer  Angabe  auf  den  Leib,  die  andere  zuerst 
in  die  Scheide  und  später  in  den  Uterus  gelegt.  Eine  Funktion  des  Tumors  scheint 
nicht  vorgenommen  zu  sein,  weil  er  ungünstig  dazu  gelegen  habe. 

JeweUs  nach  der  Procedur  hatte  Fat.  geringen  Blutabgang,  einen  und  mehrere 
Tage  lang ;  einmal,  als  bei  noch  schwach  bestehender  Menorrhagie  elektrisirt  wurde, 
kehrte  die  Blutung  in  sehr  starkem  Maße  wieder.  Im  Monat  August  traten  noch 
Blutungen  im  Intervall  auf.  Auch  waren  die  Schmerzen  während  der  Sitzungen 
entschieden  vermehrt  und  dauerten  noch  bis  gegen  Abend.  Dabei  empfand  die 
Fat.  während  des  Unwohlseins  überall  Schmerzen,  und  auch  im  Intervall  meistens 
im  linken  Bein  und  im  Kreuz.  Das  Unbehagen  im  Leib  war,  wie  sie  sagt,  mit 
dem  wachsenden  Tumor  mehr  nach  oben  gestiegen.  Große  Ermüdung  und  Schwäche 
traten  besonders  nach  jeder  Sitzung  auf. 
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Die  Xxa  mude  beendigt  und  Fat.  erholte  sich  etwas  durch  einen  Aufenthalt 
fli  der  Seekfiste.  Allein  Blutungen,  Schmerzen,  große  Schwäche  dauerten  fort  und 
kvogen  Fat.  Herrn  Geheimrath  Hegar  zu  Rathe  zu  ziehen,  in  dessen  Klinik  sie 
imNoTember  emtrat 

Die  Untersuchung  der  in  einem  sehr  elenden  und  geschwächten  Zustande  be- 
fiodlidien  Kranken  ergab  eine  Uterasgeschwulst,  die  über  die  Symphyse  bis  zum 
Nabel  ndi  erhob,  von  der  Größe  eines  kleinen  Mannskopfes  und  beweglich  war. 
C«rnx  lang.  Auf  der  linken  Seite  die  Ligamente  schmal  imd  die  Gesehwulst  bis 
Mhe  an  die  Beekenwand  reichend. 

Am  19.  November  1889  wurde  zur  Operation  geschritten.  Nach  ausgiebiger 
Eiftffimng  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt,  der  von  der  Symphyse  bis  zum 
Nabel  reichte,  fand  man  den  Tumor  von  auffallend  weicher  Konsistenz  vor.  Diese 
Besdiaffenheit  der  Geschwulst  ließ  den  Gedanken  an  die  ebenfalls  in  Betracht  ge- 
»>gene  Kastration  bald  fallen.  Die  Bauchwunde  wurde  bis  oberhalb  des  Nabels 
Toliogert  und  der  Tumor  herausgewälzt.  Nachdem  er  durch  Unterbindung  der 
^^paoeüie  bis  tief  hinunter  frei  gemacht  war,  wurde  eine  provisorische  elastische 
GeaaiBiBtligatur  und  dann  eine  definitive  elastische  Doppelligatur  durch  den  Cervix 
gelegt  ond  die  Hauptmasse,  die  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  ausging,  ab- 
getragen. Die  beiden  Blätter  des  linken  Ligaments,  welche  ziemlich  weit  lateral- 
viiitB  entfaltet  waren,  wurden  durch  feine  Seidennfthte  geschlossen  und  der  zurecht 
geaehnittene  Stumpf  nach  der  extraperitonealen  Methode  He  gar 's  behandelt. 
Peritonealnaht  durch  Knopfnähte  aus  Katgut.  Verschorfung  des  Stumpfes  mit  dem 
Paquelin,  Chloninkätzung ,  Ausstopfen  des  Trichters  mit  Chlorzinkgaze.  Schluss 
der  Banchdecken  durch  Knopfnähte  aus  Seide. 

Das  vorliegende  Fräparat  der  Geschwulst  ist  nicht  vollständig,  da  bei  dem 
cntep  Wegschneiden  oberhalb  der  Ligatur  nicht  Alles  abgetragen,  sondern  ein  nach- 
tri^h  verloren  gegangener  Rest  erst  später  entfernt  wurde.  ■  Der  größere  Theil 
i^  jedoch  vorhanden.  Er  ist  14  cm  breit  und  10  cm  lang.  Die  vordere  Fläche 
^rird  fon  der  2,5  cm  dicken  vorderen  Wand  des  Uterus  gebildet,  welche  sich  stark 
Aber  den  Tumor  retrahirt  hat.  Dann  stößt  man  auf  einen  Theil  der  Uterushöhle^ 
ctva  7  cm  breit  und  4  cm  lang.  Die  Schleimhaut  derselben  ist  4 — 5  mm  dick, 
>afierordentlich  blutreich,  nach  oben  hin  kleine  ektatische  Venen.  Die  Ober- 
^taehe  iat  mit  flachen,  warzenartigen  Vorsprangen  besetzt,  welche  ein  durchschim- 
Bondes,  gallertartiges  Ansehen  haben. 

Die  von  dem  unteren  Theil  der  hinteren  Wand  vorspringende  Geschwulst 
^öhU  aich  außerordentlich  weich,  fluktuirend  an.  Obwohl  sie  stark  vorragt,  liegt 
lie  doeh  intramuraL  Ihre  Verbindung  mit  der  Uteruswand  ist  keine  sehr  innige, 
dodi  Bind  einzelne  sehr  feste  Stränge,  welche  mit  dem  Messer  durchschnitten  wer- 
^  müssen,  vorhanden.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  keine  höhlenartigen 
^me,  sondern  ein  weiches,  ödematös  durchtränktes,  fast  matsches  Gewebe  mit 
uBerordenÜich  zahlreichen,  kleinen  dilatirten  Blutgefäßen. 

Bas  linke  Ovarium  ist  5  cm  lang,  ca.  4  cm  breit,  am  lateralen  Ende  3  cm, 
am  medialen  1,5  em  dick.  Die  Oberfläche  zeigt  eine  weiße,  verdickte  Albuginea, 
die  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  etwa  12 — 15  erbsen-  bis  bohnengroße, 
Uänlieh  schimmernde  Bläschen  durchscheinen  lässt.  Ein  Durchschnitt  durch  die 
Mitte  zeigt  eine  starke  Flüssigkeitsdurehtränkung,  unmittelbar  unter  der  Albuginea 
«t*a  8—10  erbsen-  bis  bohnengroße,  theils  durchschnittene,  theila  über  die  Ober- 
^e  prominirende  Bläschen.  Die  sehr  blutreichen  Corticalis  und  Medullaris  sind 
gvt  Ton  einander  abgesetzt,  die  letztere  derb,  grauröthlich.  Nach  dem  Hilus  zu 
finden  aich  einige  linsengroße  ältere  Corpora  lutea.  Ein  Schnitt  näher  dem  late- 
iileii  Pol  legt  ein  ziemlich  frisches,  etwa  kirschgroßes  Corpus  luteum  bloß. 

Rechtes  Ovarium  4,5  cm  lang,  größte  Breite  4  cm,  Dicke  2  cm.  Die  AI- 
boginea  ist  starker  verdickt  als  links,  lässt  im  Übrigen  etwa  gleich  viel  Bläschen 
dazehschimmern.  Im  Inneren  ein  gut  kirschgroßer  Hohlraum  mit  glatter,  röthlich 
cchimmemder  Wand  und  hellem  Inhalt.  Verhalten  von  Corticalis  und  Medullaris 
'ielmka. 

Mikroskopisch  sieht  man  in  dem  faserigen,  welligen,  außerordentlich  kern- 

13» 


212  Centralblatt  für  OynOkologie.     No.  13. 

Teiclien  Gewebe  der  Cortioalis  eine  starke,  gleiohmfißige,  kleinxellige  Infiltration 
und  nur  sehr  wenige,  vereinxelte  Primordialeier.  Die  Gef&ße  sind  Termehrt»  ohne 
besondere  Veränderungen.  In  der  MeduUaris  ist  das  Stroina  reicher  an  Spindel- 
seilen,  aber  auch  hier  ist  die  entzündliehe,  kleinzellige  Infiltration  stark  ausge- 
sprochen, besonders  in  der  Umgebung  der  äußerst  zahlreichen  Gefäße,  deren  An- 
zahl so  Termehrt  ist,  dass  einzelne  Bilder  nur  Gefäßdurchschnitte  enthalten.  I>ie- 
selben  sind  weit,  ihre  Wandungen  theils  wenig  verändert,  aber  auch  wieder  stark 
verdickt.  Ihr  Verlauf  ist  korkzieherartig  gewunden.  In  dem  ganzen  Durchachnitt 
findet  man  außer  den  erwähnten  erbsen-  bis  bohnengroßen  Follikeln  noch  etwa 
3—4  kleinere  Umwandlungsformen  von  Primordialeiem  zu  Follikeln.  In  den  Fol- 
likeln ist  das  Epithel  zum  Theil  noch  erhalten,  doch  in  keinem  ein  Discus  oophoru« 
oder  ein  Ovulum  zu  entdecken.  Die  kirschgroße  Cyste  enthält  kein  deutliches 
Epithel  mehr. 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  des  linken  Ovariums  sind  ähnliche. 

Die  Untersuchung  der  Uterusschleimhaut  ergiebt  folgenden  Befund.  Das 
Oberflächenepithel  ist  nicht  mehr  erhalten,  nur  an  wenigen,  lakunenartig  eingesun- 
kenen Stellen  sieht  man  es  als  hochgestellte  Cylinder,  weiter  nach  oben  erscheint 
es  dann  plötzlich  abgerissen  oder  liegt  abgehoben  noch  auf  eine  kurze  Strecke  der 
Schleimhaut  auf.  Auch  findet  man  hier  und  da  einzelne  Fetzen,  namentlich  auf 
den  warzenartig  vorspringenden  Partien. 

In  der  Schleimhaut  sind  die  Drasen  stark  vermehrt,  aber  in  sehr  unrec^el- 
mäßiger  Anordnung.  Nahe  der  Oberfläche  erscheinen  sie  weniger  zahlreich,  quer, 
schräg,  ja  parallel  zu  ihr  verlaufend.  In  der  Mitte  der  Schleimhaut  findet  sich 
Drüse  an  Drüse,  bis  dann  ihre  Zahl  nach  der  Muscularis  wieder  beträchtlich  ab- 
nimmt Die  Form  der  Drüsen  ist  eine  sehr  mannigfaltige  mit  zahlreichen  Eün- 
buchtungen  und  Ausläufern.  Ein  Liunen  ist  überall  deutlich  vorhanden.  Das 
Drüsenepithel  besteht  aus  regelmäßigen  Gylindem,  die  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
geschichtet  sind.  Nirgends  geht  die  Drüsenwucherung  in  die  Muskulatur  hineiDy 
ist  vielmehr  von  dieser  immer  durch  einen  Saum  interglandulären  Gewebes  getrennt. 

Das  interglanduläre  Gewebe  ist  nach  der  Oberfläche  zu  in  stark  entzündlicher 
Wucherung.  Massenhafte  Rundzellen  mit  stark  hervortretendem  Kern  umgeben 
dort  die  Drüsen,  während  weiter  nach  der  Muscularis  zu  solidere  Gewebsstränge 
mit  deutlichen,  zahlreichen  Spindelzellen  auftreten,  namentlich  in  der  Umgebung 
der  Drüsen.  Gefäße  sind  in  sehr  großer  Anzahl  vorhanden,  zum  Theil  noch 
strotzend  gefüllt  und  erweitert. 

Leider  ist  versäumt  worden,  die  Geschwulst  in  frischem  Zustande  auf  de- 
generative Veränderungen  in  den  Zellen  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Nachdem 
sie  einen  halben  Tag  lang  in  laufendem  Wasser  ausgewässert  war  und  4  Tage  in 
TO^igem  Spiritus  gelegen  hatte,  ergaben  Abstrich-  und  Zupfpräparate  der  noch 
ganz  weichen  Geschwulst  isolirte  Muskelzellen  mit  hellem,  gut  erhaltenem  Kern. 
Das  Protoplasma  war  zum  Theil  kömig  zerfallen,  keine  Verfettung  nachweisbar. 

Präparate,  nach  Härtung  der  Geschwulst  geschnitten  und  gefärbt,  zeigen,  dass 
die  Neubildung  zum  größten  Theil  aus  Muskelfasern  besteht,  die  einzelnen  Bündel 
sind  nur  durch  gering  entwickeltes  bindegewebiges  Stützgewebe  von  einander  ge- 
trennt ;  nur  in  der  Umgebung  der  großen  Gefäße  findet  sich  reichliches,  sehr  kern- 
haltiges Bindegewebe.  Gefäße,  namentlich  mittlerer  Größe,  sind  zahlreich.  Ihre 
Wandungen  bestehen  aus  einer  deutlichen,  meist  gefalteten  Intima,  aus  einer  kaum 
wahrnehmbaren  Muscularis  und  einer  stark  verdickten  Adventitia.  Das  Lumen 
der  Gefäße  ist  oft  verengt. 

Der  Heilungsverlauf  war  noch  durch  eine  am  8.  Tage  auftretende  leichte 
Thrombose  des  linken  Beines  und  später,  vor  dem  beabsichtigten  Austritt  aus  der 
Klinik,  durch  eine  schwere  Erkrankung  der  Pat.  an  Influenza  gestört  So  kam 
es,  dass  sie  erst  Mitte  Februar  d.  J.  gesund  und  gekräftigt  die  Klinik  verlassen 
konnte. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  wesentlichsten  Punkte  dieses 
Falles  zusammen,  so  haben  wir  ein  zunächst  langsamer,   dann  nach 
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ei£>lgtei  Konception  und  Aboit  rascher  sich  entwickelndes  Fibioni; 
das  den  verschiedensten  Behandlungsweisen  widersteht.  Zuletzt  wird 
hoge  und  von  berufener  Hand  elektrisirt,  jedoch  ohne  Einfluss  auf 
die  Blutungen,  Beschwerden  und  das  Allgemeinbefinden.  Die  Ope- 
ration, die  dann  yoigenommen  weiden  muss,  ist  durch  die  theilweise 
inteiligamentöse  Entwicklung  erschwert.  Man  findet  ein  mannskopf- 
gToBes  Fibrom  des  Uterus  von  außerordentlich  weicher  Konsistenz. 
Für  die  Weichheit  lässt  sich  außer  einer  großen  Anzahl  von  Gefäßen, 
emem  bedeutenden  Reichthum  an  glatten  Muskelfasern  und  einer 
odematosen  Durchtrankung  der  Geschwulst  keine  anatomische  Ur- 
sache nachweisen.  Die  Uterusschleimhaut  ist  sehr  verdickt,  theil- 
weise entzündlich  infiltrirt,  von  reichlichen  Gefäßen  durchsetzt.  Die 
Eieistocke  sind  stark  geschwellt,  enthalten  zahlreiche  ausgedehnte, 
sterile  Follikel,  sehr  wenig  Primordialfollikel  und  ein  stark  gewucher- 
tes,  mit  Rundzellen  infiltrirtes  Stroma.  Dabei  großer  Gefäßreichthum. 

Die  Entscheidung,  was  von  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst 
der  ursprünglichen  Natur  des  Tumors  und  was  der  elektrischen  Be- 
handlung zugeschrieben  werden  muss,  ist  nicht  ganz  leicht.  Weich- 
heit und  starker  Gefäßreichthum  finden  sich  gewöhnlich  an  Ge- 
flchifulsten,  welche  vorzugsweise  aus  Muskeln  bestehen.  Dagegen  ist 
^  wahrscheinlich,  dass  die  entzündliche  Wucherung  der  Schleim- 
haut, die  große  Hyperämie  dieser  imd  des  Tumors,  die  ödematöse 
Durchtrankung  der  Geschwulst  und  der  Entzündungszustand  der 
Eierstöcke  wenigstens  zum  Theü  der  vorausgegangenen  Therapie  ihre 
Entstehung  verdanken.  Auch  die  Anamnese,  die  Verschlimmerung 
der  Blutungen  imd  der  Schmerzen  während  der  Behandlung  sprechen 
dafür. 

Die  Verbindung  des  Tumors  mit  der  Wand  des  Uterus  schien 
OBS  gelockert,  so  dass  ohne  die  Operation  sich  wohl  eine  Art  spon- 
taner Enukleation  ausgebildet  hätte,  die  bei  der  Größe  der  Geschwulst, 
der  Beschaffenheit  des  nulliparen  Cervix  und  dem  heruntergekom- 
menen Zustand  der  Fat.  schwerlich  zu  deren  Heil  gewesen  wäre. 
Aach  Nachhilfe  durch  die  Kunst  würde  wenigstens  von  der  Scheide 
aus  nicht  leicht  zum  Ziele  gefuhrt  haben.  Man  hätte  ohne  Zweifel 
auch  später  noch  unter  viel  ungünstigeren  Bedingungen  zur  Lapa- 
lotomie  schreiten  müssen. 


n.  EaisersGhnitt&agen. 

Von 

M.  Sänger  (Leipzig). 

Die  Uterusnaht  ist  das  wichtigste  Hauptstück  der  Kaiser- 
schrntttechnik.  Als  ich  vor  8  Jahren  meine  Geschichte  der  Uterus- 
luht  schrieb,  welche  den  Wendepunkt  der  alten  und  neuen  Zeit  für 

*  Siehe  I.  und  IL  Artikel,  Centralbl.  f.  Gynäk.  1890.  No.  11  u.  12. 
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letztere  bezeichnet,  herrschte  auf  allen  Seiten,  vielleicht  mit  einsiger 
Ausnahme  Kehrer 's,  welcher  in  gleicher  Richtung  arbeitete,  helle 
Verzweiflung  über  die  Termeintliche  Unmöglichkeit  einer  sicheren 
Uterusnaht.  Jetzt  ist  eine  solche  erreicht,  aber  sie  ist  in  richti- 
ger Ausführung  noch  keineswegs  Allgemeingut  der  Geburtshelfer, 
namentlich  in  fremden  Ländern^,  geworden,  wie  etwa  irgend  eine  an- 
dere wesentliche  geburtshilfliche  Encheirese.  Über  die  einfachste  und 
zweckmäßigste  Art  der  Ausführung  dieser  Naht  jedoch  herrschen,  da 
die  überhaupt  möglichen  Verfahren  sehr  mannigfaltige  sind,  leb- 
hafte Meinungsverschiedenheiten,  welche  anscheinend  weit  aus  ein- 
ander gehen,  aber  im  Grunde  sich  doch  in  dem  gleichen  Endzweck 
begegnen. 

Es  haben  sich  hauptsächlich  vier  Verfahren  herausgebildet:  Die 
doppelreihige  Knopfnaht,  die  Etagennaht,  die  fortlau- 
fende Naht  mit  Kombinationen  und  die  einfache  Uterusnaht 

In  zweiter  Linie  haben  sich  Verschiedenheiten  ergeben  über  das 
zu  wählende  Nahtmaterial.  Hier  streiten  noch  immer  um  die  Hen- 
Schaft  die  Seide,  die  verschiedenen  Arten  von  Katgut,  so  wie  der 
trotz  seiner  großen  Vorzüge  und  trefflichen  Resultate  jetzt  mehr 
zurückgedrängte  Silberdraht. 

Auf  eine  kurze  Kritik  der  4  Hauptnahtmethoden  eingehend, 
verwerfe  ich  die  Etagennaht  (Schröder,  Hofmeier,  Lebedeff 
u.  A.),  weil  ich  es  für  falsch  erachte,  die  Wundränder  dadurch  zur 
Vereinigung  zu  bringen,  dass  das  Nahtmaterial,  noch  dazu  in  zwei, 
drei  Reihen,  in  die  Wunde  selbst  versenkt  werde,  während  diese 
leicht  schon  durch  eine  einreihige  äußere  Naht  parallel  geschlossen 
werden  kann. 

Auch  bei  der  nur  einen  Anhänger  (J.  Veit)  zählenden  fort- 
laufenden Naht  der  ganzen  Uteruswunde  kommt  das  Nahtmaterial 
zwischen  die  Wundflächen.  Ihre  Anlegung  setzt  eine  besondere 
Übung  voraus,  die  sich  nur  der  erwerben  kann,  welcher  diese  Naht- 
methode auch  sonst  häufig  übt,  wie  z.  6.  bei  plastischen  Operationen 
in  der  Scheide.  Ich  halte  diese  Methode  auch  darum  für  ungeeig- 
net, weil  die  fortlaufend  gelegten  Fadentouren  den  Parallelismus  der 
glatten  Wundränder  durch  Umschnürung  und  Verzerrung  der  Gewebe 
aufheben,  die  Ernährung  desselben  beeinträchtigen.  Bei  der  häufig 
geübten  oberflächlichen  fortlaufenden  Naht  ist  dies  weniger  der  Fall. 

In  weitaus  den  meisten  Kaiserschnitten  der  letzten  8  Jahre  wurde 
die  Uterusnaht  mittels  der  von  mir  von  allem  Anfang  an  bevorzug- 


*  Vgl.  William  Leishman,  A  System  of  Midwifery,  4.  Aufl.  1888.  Es 
sei  noch  ein  Gegenstand  des  Streites,  ob  man  die  Uteruswunde  nähen  solle  oder 
nicht.  Er  betrachte  es  als  ganz  sicher,  dass  die  Uterusnaht  für  den  Erfolg  nicht 
wesentlich  sei  und  sei  es  sehr  die  Frage,  ob  sie  überhaupt  irgend  einen  Vortheil 
biete.  —  Gerade  in  England  s&hlt  die  Porro -Operation  als  einsige  Kaiserschnitt- 
operation noch  die  meisten  Anhänger,  doch  auch  die  Sache  des  konsenratiren 
Kaiserschnittes  viele  hervorragende  Freimde,  wie  Galabin,  Horrocks,  Cham- 
pneys,  Qullingworth,  M.  Duncan,  Cameron  u.  A. 
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ten  doppelreüiigeu  Ej:iopfiiaht  ausgeführt,  welche  gröBte  Einfachheit 
und  GleichmäBigkeit  mit  giöBtei  Sicherheit  verbindet. 

Ich  Yerstehe  darunter  bekanntlich  eine  Reihe  tiefer,  die  gesammte 
Uteniswand  durchdringender  Knopfaähte,  welche  nur  nicht  die  Ute- 
roshohle  kreuzen,  daher  dicht  an  der  Musculo-Decidualgrenze  hin- 
geführt werden,  sodann  eine  zweite  Keihe  oberflächlicher  Nähte,  welche 
lediglich  die  Serosae  vereinigen  und  gleichzeitig  leicht  einfalzen 
sollen.  Tiefe  Nähte  sollen  so  viel  gelegt  werden,  als  nöthig  sind, 
die  Wimdränder  parallel  und  dicht  mit  einander  zu  vereinigen.  Es 
genügen  zu  diesem  Behufe  je  nach  Länge  des  Schnittes  8 — 12  sol- 
cher Nähte,  welche  in  Abständen  von  1 — 1,5  cm  auf  einander  fol* 
gen-  Die  oberflächlichen  Nähte  sollen  durchschnittlich  je  2  und 
2  xwisehen  die  tiefen  gelegt  werden,  derart,  dass  sie  die  Spalten  und 
Licken  zwischen  denselben  auf  das  Genaueste  verschlieBen. 

So  lange  ich  die  Resektion  der  Muscularis,  so  wie  die  ünter- 
minining  der  Serosae  übte,  habe  ich  jeden  serösen  Wundrand  nur 
je  Imal  durchstochen.  Nach  Aufgabe  dieser  Zurüstungen,  deren  XJn- 
nöthigkeit  —  auch  ich  hatte  sie  keineswegs  in  allen  Fällen  für  er- 
foideilich  gehalten  —  hauptsächlich  durch  Leopold  erwiesen  wurde, 
and  wohl  in  nicht  direkt  beabsichtigter  Weise  auch  schon  früher, 
habe  ich  jeden  serösen  Wundrand  nach  Lembert  je  2mal  durch- 
stochen und  dadurch  jene  sero-seröse  Falznaht  zu  Stande  gebracht, 
welche  ich  als  wesentlichen  und  unerlässlichen  Theil  einer  rationellen 
üterusnaht  schon  so  oft  vertheidigt  habe  und  auch  heute  wieder  ver- 
theidigen  muss^,  trotzdem  ihre  Gegner,  als  deren  Wortführer  ich 
J.Veit*  (früher  auch  Schröder)  undFritsch*  nenne,  ihr  irgend 
einen  Nachtheil  nicht  nachzuweisen  vermögen.  Der  Erstere  erklärt 
sie  von  seinem  Standpunkte  aus  als  principiell  unrichtig,  da  die 
flächenhaft  vereinigten  Serosae  überhaupt  nicht  mit  einander  ver- 
wüchsen. Letzterer  stellt  sie  als  unnöthig,  komplicirt,  zeitraubend 
^  die  »einfache  XJterusnahtc  als  genügend  hin. 

Gewiss  hat  Fritsch  Recht,  dass  die  einfache  Knopfnaht  durch 
die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  ohne  Einfalziing  der  Serosae,  ohne 
Fieikssung  der  Decidua,  ohne  Oberflächennaht  zur  Vereinigung  der 
VteroBwunde  und  zu  ihrer  primären  Heilung  hinreichen  könne,  in- 
dessen, was  genügend  ist,  kann  nicht  Anspruch  machen,  das  Beste  zu 
sein.  Ich  selbst  habe  in  meinem  ersten  Kaiserschnittfall  (1881),  wo  es  sich 
iMtt  eine  Frucht  aus  der  28.  Woche  handelte,  die  üteruswunde  gleich- 
^  durch  10  einfache  Knopfiiähte  geschlossen  und  sie  in  Wirklich- 
keit primär  heilen  sehen,  da  die  Bauchwunde  von  unten  her  theil- 
weise  aufging,  so  dass  der  inzwischen  adhärent  gewordene  Uterus 
frei  dalag.    Ich  habe  auch  in  meinem  Buche  die   einfache  Uterus- 

2  et  Areh.  f.  Gynfik.  XXVI,  p.  204 ;  Centralbl.  f.  Gynäk.  1889.  No.  8.  Bezüg- 

mäner  Entgegnung  an  J.  Veit  verweise  ich  auf  diesen  ArtikeL 

^  Sehi öde t'b  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,   herausg.  von  Olshausen-Veit, 

10.  Aul 

^  Centralbl.  f.  Gynäk.  1889.  No.  23. 
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naht,  wofern  sie  nur  eng  und  exakt  sei,   als  genügend   hingestellt 
(p.  156  u.  a.  a.  O.).      Wie  konnte  aher  nur  F ritsch  die    Behaup- 
tung aufstellen,  dass  seine  Nahtmethode  »diejenige  sei,  die   vor  den 
modernen  Erörterungen  über  den  Kaiserschnitt  wohl  jeder  Opera- 
teur gebraucht  habe«;  ferner  die,  dass  der  Kaiserschnitt,  wie  er  ihn 
beschrieb,  j»bis    auf  die   Präventivkompression  des  Cervix    mit  dem 
Gummischlauch  ganz  genau  der  alte,  von  praktischen  Ärzten  imd 
in  Kliniken  oft  gemachte  Kaiserschnitt  sei«;  wie  konnte  er  gar  von 
vielen    Hunderten   von   Fällen    sprechen,    die   durch    einfache 
Uterusnaht  geheilt  worden  seien?!     Ich  bitte  einen  Blick  in   meine 
Geschichte  der  Uterusnaht  werfen  zu  wollen,  um  diesen  Irrthum  ein- 
zusehen.    Der  »alte  Kaiserschnitt«  war  der  »BasirmesserkaiserschnitU 
ohne  jede  Naht  des  Uterus.     Die  letztere  wurde  zwar  ab  Ende  der 
siebziger  Jahre  häufiger,  aber  immer  nur  ausnahmsweise  angewendet 
und  so  unvollkommen,  mit  so  kläglichen  Resultaten,  dass  die  Porro- 
Operation  leichtes  Spiel  hatte,  da  man  doch  an  dem  Gelingen  der 
Uterusnaht   verzweifelte,    diesen   »alten  Kaiserschnitt«    zu    stürzen. 
Lagen  die  Dinge  so  idyllisch,  wie  Fritsch  sie  hinstellt,    so  war  ja 
eine  Reform  gar  nicht  nöthig  und  hätte  es  auch  nicht  der  «Präven- 
tivkompression  der  Cervixa  hierzu  bedurft,   denn  schon  1875  konnte 
Cazin  sagen:    »Varrdt  de  Th^morrhagie  se  produit  presque   ä  coup 
sür  apres  la  sutureff.     Prüft  man  die  Nahtfälle  aus  der  Zeit  vor  der 
jetzigen  Ära  der  Uterusnaht  —  ich  glaube,  die  publicirten  Fälle 
sämmtlich  gebucht  zu  haben,  und  es  sind  ihrer  insgesammt  nicht 
mehr  als  einige  70  — ,  so  fällt  vor  Allem  die  geringe  Zahl  der  Nähte 
auf,  so  dass  von  einem  exakten,  parallelen  Schluss  der  Uteruswunde 
nicht  die  Bede  sein  konnte.     Die  höchste  nur  in  ein  paar  (5]  Fällen 
eingelegte  Zahl  von  Knopfnähten  betrug  10,  entschieden  zu  wenig, 
um    eine  Wunde  von    12 — 16  cm  Länge   chirurgisch  zu  schließen. 
Ja,  ich  wüsste  sonst  nur  einen  Operateur  namhaft  zu  machen,  der 
einigermaßen  in  Fritsch 's  Sinne  in  mehreren  Fallen  die  Uterus- 
wunde durch  8 — 10  (Süber-)  Nähte  schloss,  aber  auch  nicht  durch 
die  ganze  Dicke  der  Uteruswand,  Simon-Thomas,  nur  noch  einen^ 
mich  selbst,  der  im  Verhältnis  zur  geringen  Länge  der  Uteruswunde 
eine  genügende  Zahl  von  einfachen  Seidenknop&ähten    (10)  durch 
die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  legte.    Fritsch 's  einfache  Uterus- 
nahta  —  leider  giebt  er  uns  die  Zahl  der  in  seinen  2  Fällen 
angewandten  Nähte  nicht  an!  — würde  also  nur  dann  dieselbe 
sein,  wie  wor  den  Erörterungen  über  den  modernen  Kaiserschnitt«, 
weim  er  eine  zu  geringe  Zahl  von  Heften  einlegte,  als  nöthig,  die 
Wunde  eng  imd  genau  zu  schließen,  was  gewiss  nicht  seine  Mei- 
nung ist. 

Li  der  dichten,  genauen  Anlegung  der  Nähte  wird  Fritsch  sicher 
mit  mir  und  allen  Modernen  übereinstimmen,  er  hält  nur  die  sero- 
seröse oberflächliche  Naht,  so  wie  die  Freilassung  der  Decidua  für 
überflüssig  und  dies  nicht  bloß  der  Einfachheit  zu  Liebe,-  sondern 
im  Princip. 
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Was  die  Freilassung  der  Decidua  bezw.  der  Uteiushölile 
anbelangt,  so  haben  u.  A.  auch  einige  Sektionsbefunde,  so  wie  Be- 
fmde  bei  wiederholtem  Kaiserschnitt  bewiesen,  dass  die  Uteruswunde 
ron  innen  her  YoUständig  verheilt  war,  ohne  dass  das  Nahtmaterial 
bemerkt  wurde.  Bleibt  die  Decidua,  d.  h.  richtiger  eine  innerste 
Lamelle  der  Muscularis,  bedeckt  von  einer  feinen  Schicht  Decidua 
aofierhalb  der  Naht,  so  ist  die  tiefe,  die  gesammte  übrige  Uterus- 
wunde  umfassende  sero- muskuläre  Naht  für  die  innere  Ober- 
fläche der  Uteruswunde ,  als  welche  die  Uterushöhle  angesehen  wer- 
den muss,  gleichsam  eine  versenkte  Nabt  und  brauche  ich  wohl 
die  Vortheile  einer  solchen,  wie  sie  bei  plastischen  Operationen,  wo 
es  gilt,  die  Oberflächen  zu  vermeiden,  vielfach  angewandt  werden, 
nicht  weiter  hervorzuheben.  Sagt  doch  selbst  Hertsch*^,  welcher 
berichtet,  dass  auch  Zweifel  jetzt  die  Fäden  durch  die  Uterushöhle 
durchfahre,  was  beiläufig  nicht  eine  Sekunde  weniger  Zeit  erfordert, 
Ton  dem  einen  Fall  wiederholter  Sectio  caesarea,  wobei  (nach  Chrom- 
katgati  eine  »feste,  die  ganze  Dicke  der  Muskulatur  betreffende  Narbe« 
vorgefunden  wurde:  »dadurch,  dass  die  Verheilung  bis  zur  Innen- 
flache lu  Stande  kam,  so  dass  der  Faden  die  Höhlung  der  Gebär- 
mutter vollständig  unberührt  ließ,  fiel  jeder  Reiz,  der  eine  normale 
Neubildung  der  Schleimhaut  hätte  verhindern  können,  weg«. 

Et  betont  damit  also  ganz  richtig,  dass  die  Nahtfäden  für  die 
Regeneration  der  Mucosa  und  ihre  spätere  Funktion  nachtheilig  sein 
können. 

Wenn  man  in  allen  Fällen  vorher  wüsste,  dass  die  Uterushöhle 
bei  der  Naht  aseptisch  sei  und  es  auch  später  bleibe,  so  brauchte 
man  trotzdem  gegen  ihre  Durchkreuzung  seitens  der  Nahtfäden  nichts 
einzawenden.  Gerade  dieser  Punkt  ist  aber  sehr  oft  unsicher  und  ist 
es  auch  darum  gerathener,  Stichkanäle  und  durchlaufende  Fäden  in 
der  Uterushöhle  zu  vermeiden.  Wenn  ich  daher  auch  immer  noch 
der  Meinung  bin,  dass  es  theoretisch  und  praktisch  nützlich  und 
zweckmäßig  sei,  die  Innenfläche  der  Uterushöhle  nicht  mit  in  die 
Naht  einzubeziehen,  so  lege  ich  doch  darauf  weit  weniger  Gewicht, 
als  auf  die  sero-seröse  Naht. 

Es  gereicht  mir  zur  großen  Genugthuung,  dass  Leopold,  dessen 
Teiches  Material  ihm  gestattete,  die  Nahttechnik  vielfach  zu  variiren, 
gerade  Fritsch  gegenüber  für  die  Beibehaltung  der  letzteren  ein- 
getreten ist'.  Nun  beschreibt  er  aber  einen  Fall,  wobei  trotz  an- 
geblicher sero-seröser  Naht  an  Verblutung  in  die  Hauchhöhle  der 
Tod  eingetreten  sei  und  er  benutzt  diesen  Fall  zu  deren  Gunsten. 
Wäre  hier  trotz  der  sero-serösen  Naht  der  Verblutungstod  eingetre- 
^^!  so  würde  das  eher  als  ein  bedenkliches  Argument  gegen  die- 
selbe zu  verwerthen  sein.  Wenn  wir  aber  diesen  Fall  näher  prüfen, 
so  erheben  sich  starke  Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  des  versuchten 
^lachweises, 

«Archiv  f.  Gyn&k.  XXXVII,  1. 
'  Archiv  f.  Ghm&k.  XXXVI,  3. 
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1)  dass  die  Betreffende  an  Verblutung  gestorben  sei, 

2)  dass  dieses  Blut  aus  den  Interstitien  der  Uteruswunde  stammte. 
Von    einem    Verblutungstod  kann    entschieden  nicht   die  Rede 

sein,  da  die  Frau  erst  am  sechsten  (nach  Münchmeyer,  Arch. 
f.  Gynäk.  XXXVII,  2  siebenten]  Tage  erlag  Und  dafür  die  Menge 
der  in  der  Bauchhöhle  vorgefundenen  blutigen  Flüssigkeit  (nicht  Blut) 
eine  zu  geringe  war.  Vielmehr  muss  der  bei  der  Sektion  neben 
frischer,  nicht  eitriger  Peritonitis  vorgefundene  blutig- seröse  Inhalt 
der  Bauchhöhle  als  ein  Befund  angesehen  werden,  wie  er  sehr  oft 
nach  Laparotomien,  ganz  besonders  Myomektomien  mit  intraperito- 
nealer Stumpfversorgung  gefunden  wurde  und  seit  Simd  als  Theil- 
erscheinung  der  Sepsis  angesehen  wird,  wofür  auch  die  klinischen 
Symptome  sprechen. 

Die  Serosae  uteri  fanden  sich  »fest  und  innig  verwachsen^.  Da 
hierzu  Zeit  gehört,  so  ist  nicht  zu  begreifen,  wie  es  dann  zu  einer 
oiehrtägigen  Nachblutung  aus  den  Interstitien  der  Wunde  kom- 
men konnte.  Woher  das  Blut  in  der  Bauchhöhle  sonst  stammte, 
vermag  ich  natürlich  nicht  zu  sagen,  es  konnte  von  der  Operation 
selbst  herrühren,  oder  aus  einem  angestochenen  größeren  Gefäße, 
aus  Stichkanälen,  vielleicht  auch  in  Folge  Lockerung  einer  ober- 
flächlichen Fadenschleife  aus  einem  Interstitium  stammen.  Es  er- 
giebt  sich  nämlich,  dass  Leopold  gar  keine  sero-seröse  Naht 
gemacht  hatte,  vielmehr  »oberflächlichea  Nähte  legte,  welche  »die 
Muscularis  reichlich  Y^  cm  tief  mit  fassten«.  Ja  er  räth  sogar,  da- 
bei 1  cm  tief  und  weit  außen  ein-  und  auszustecl^ü :  das  sind 
aber  weder  oberflächliche,  noch  gar  sero-seröse  (Lember tische),  das 
sind  halb  tiefe  Nähte,  die  ich  verwerfe. 

Der  uDglückliche  Leopol  dusche  Fall  kann  somit  der  seto-serösen 
Naht  nicht  zur  Last  gelegt  werden  und  ist  nach  wie  vor  noch  kein 
Fall  von  sekundärer  Blutung  in  die  Bauchhöhle  nach  solcher,  sei  es 
aus  den  feinen  Nahtinterstitien,  sei  es  aus  Stichkanälen,  bekannt  ge- 
worden. Darin  muss  ich  aber  Leopold  Hecht  geben,  eben  so 
Teuffei,  welcher  Gleiches  hervorhob,  dass  bei  einfacher  Uterus- 
naht ein  Austritt  von  Blut  aus  den  Interstitien  der  Wunde  zwischen 
den  Nähten  leicht  erfolgen  könne,  wenn  auch  nicht  in  tödlicher 
Menge,  so  doch  so  viel,  dass  es,  wie  eben  in  dem  Leopol  duschen 
Fall,  hinreicht,  um  den  Nährboden  toxhämischer  Zersetzung  abzugeben. 

Wesshalb  sträubt  sich  Fritsch  so  sehr  gegen  die  sero-seröse 
Oberflächennaht?  Weil  es  einfacher  sei,  sie  wegzulassen.  Das  ist 
kein  stichhaltiges  Argument,  die  Einfachheit  darf  nicht  auf  Kosten 
der  Sicherheit  und  Genauigkeit  vorangestellt  werden.  Sagen  wir  es 
rund  heraus,  die  einfache  Uterusnaht  im  Sinne  von  Fritsch  ist 
unchirurgisch.  Nehmen  wir  im  Vergleich  die  Naht  der  Schei- 
denwunde bei  einer  Kolporrhaphie ,  so  ist  die  allgemein  geübte 
Technik  ihres  Verschlusses  die  der  tiefen  und  oberflächlichen  Knopf- 
naht (von  der  konkurrirenden  fortlaufenden  Naht  sehe  ich  hier 
abj.    Ganz  gut  kann  man  die  Kolporrhaphiewunde  nur  durch  gleich 
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tiefe  Nähte  schlieBeo,  man  ist  aber  längst  dahinter  gekommen,  dass 
die  Naht  viel  schönex,  gleichmäßiger  ausfällt,  dass  die  Heilung  glatter 
ist,  ak  wenn  nur  tiefe  Nähte  gelegt  werden,  welche  natürlich  näher 
nuammen  stehen  und  die  Gewebe  mehr  einschnüren  und  anämisiren 
müssen.  Gehen  wir  zur  Uteruswunde  zurück,  so  haben  wir  es  zu 
thun  mit  Wundrändem  von  t,5 — 2  cm  und  mehr  Durchmesser.  Eine 
Wunde,  welche  eine  penetrirende  ist,  mit  zwei  anatomisch  ganz  ver- 
schiedenen Oberflächen,  eine  Wunde,  welche  in  Folge  Kontraktion, 
Retraktion,  Relaxation,  Dehnung  großen  Schwankungen  unterliegt, 
deren  Neigung,  nach  der  serösen  Oberfläche  hin  divergirend  aus 
einander  zu  weichen,  eine  außerordentliche  ist,  eine  Wunde,  deren 
enormen  Blutreichthum  man  unter  dem  Schutze  der  künstlichen 
Blutleere  sicli  gar  io  leicht  weg  denkt,  zum  Verschluss  einer  solchen 
eigenartigen  Wunde  sollte  die  einfache  Naht  die  beste,  die  richtigste 
sein?!   Mit  nichtan! 

Angesichts  der  großen  Zahl  von  Nahtvarianten  thut  gewiss  Ver- 
einfachung und  Einheit  noth  und  wenn  ich  selbst  innerlich  über- 
zeugt wäre,  dass  die  von  Fritsch  wieder  empfohlene  einfache  Uterus- 
naht berufen  wäre,  die  Allen  genehme  Einheitsnaht  zu  sein,  so 
würde  ich  mich  ihr  gern  abermals  zuwenden,  wie  ich  sie  früher  ver- 
lassen habe.  Ich  bin  aber  der  unerschütterlichen  Meinung,  dass  mit 
der  doppelreihigen  Knopfnaht,  wie  ich  und  die  Mehrzahl  der  Ope- 
lateure  mit  mix  sie  verstehen  und  üben,  der  weitest  erforderliche 
and  zulässige  Grad  von  Vereinfachung  erreicht  sei  und  dass  die 
sero-seröse  Kaht  ohne  Nachtheil  nicht  entbehrt  werden  könne. 

Wie  kann  man  überhaupt  die  doppelreihige  Knopfnaht  kom- 
plicirt  nennen?  Was  in  aller  Welt  soll  da  komplicirt  sein?  Dass 
man  einige  feinere  Nadeln,  feine  Seide  dazu  haben  muss,  dass  jeder 
Wnndrand  doppelt  zu  durchstechen  ist,  etwa?  Oder,  dass  man  gegen- 
über der  einfachen  Naht,  die  dafür  mehr  Hefte  bedarf,  als  unsere 
tiefe  Nahtreihe,  einige  Fäden  mehr  zu  legen  hat?  Wenn  in  dem  ge- 
ringen Mehraufwand  an  Zeit  eine  Komplikation  erblickt  werden  soll, 
so  kann  man  auch  trotz  sero-seröser  Naht  oder  gerade  wegen  ihr 
sehr  schnell  nähen:  ich  halte  aber  eine  solche  Hast  gar  nicht  für 
angebracht.  So  brauchte  H.  A.  Kelly  (Med.  and  Surg.  Reporter, 
PÜladelphia  1890.  Januar)  bei  seinem  letzten  Kaiserschnitt  zum  Ein- 
legen und  Knoten  von  8  tiefen  und  1 3  oberflächlichen  Nähten  zwölf 
Minuten,  d.  i.  für  jeden  Faden  etwas  mehr  als  30  Sekunden;  ja 
Zweifel  in  einem  Falle  zu  9  tiefen,  U  oberflächlichen  Nähten  gar 
nur  5  Minuten  50  Sekunden.  Mag  man  nun  in  der  sero-serösen 
Naht,  wie  ich,  ein  Mittel  sehen,  um  die  uterine  Gesammtwunde  nach 
Analogie  anderer  Organe  mit  glatter  Muskulatur  und  seröser  Ober- 
fläche durch  enge  und  feine  Vernähung  der  Serosae  einen  rasch  ver- 
klebenden Abschluss  nach  der  freien  Bauchhöhle  oder  sie  mit  Zweifel 
als  Decknaht  betrachten,  welche  eine  Verklebung  der  Uteruswunde 
mit  der  Bauchwunde  verhindern  soll,  gleichviel:  da  die  Uterus- 
wunde  aus  3  Gewebsarten  besteht,  so  kann  für  dieselbe 
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die  einfache  üterusnaht  weder  physiologisch,  noch  chi- 
rurgisch als  das  Richtige  erkannt  werden,  vielmehr  muss 
die  Uterusnaht,  wenn  die  innerste  Gewebsschicht  aus- 
gelassen wird,  fürMuscularis  und  Serosa  mit  N  oth  wendig - 
keit  mindestens  eine  doppelreihige  sein. 

Daher  lässt  sich  allerdings  die  Uteruswunde  nach  Enukleation 
eines  interstitiellen  Myoms  nicht  ohne  Weiteres,  wie  J.  Veit  und 
Fritsch  thun,  mit  der  Kaiserschnittwunde  vergleichen,  erstens,  iveil 
jene  fiir  gewöhnlich  nicht  bis  in  das  Cavum  uteri  durchgeht,  zMrei- 
tens,  weil  ihr  wohl  Retraktion,  aber  nicht  Kontraktion  zukommt, 
drittens,  weil  der  Kaiserschnittuterus  physiologische  und  stets  an- 
nähernd gleichmäßige,  der  Myomuterus  pathologische  und  stets  wech- 
selnde Verhältnisse  darbietet.  So  sind  für  die  Myomwunde  weit  mehr 
Nähte  erforderlich,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden  und  ist  eine 
große  Zahl  von  intraperitoneal  behandelten  Fällen  wegen  ung'e- 
nügender  Naht  und  gerade  wegen  Weglassung  einer  ge- 
nauen sero- serösen  Falznaht,  die  ich  von  jeher  auch  fiir  <lie 
Naht  des  Myombettes,  wie  für  den  zu  versenkenden  Stumpf  nach 
Porro-Operation  forderte,  zu  Grunde  gegangen. 

Ich  bin  heute  auch  in  der  glücklichen  Lage,  zum  Lobe  der  viel 
geschmähten  sero-serösen  Falznaht  des  Uterus  zu  meinen  zahlreichen 
schon  früher  beigebrachten  Argumenten  noch  weitere  zu  bringen, 
welche  sich  auf  neue  anatomische  Untersuchungen  stützen. 

Da  muss  ich  denn  zuerst  eine  Ausstellung  berichtigen,  welche 
mir  mit  besonderer  Hartnäckigkeit  immer  wieder  von  J.  Veit  ge- 
macht worden  ist,  nämlich,  als  ob  ich  je  behauptet  hätte,  dass  ein- 
fach, wenn  auch  sonst  noch  so  dicht  an  einander  gelagerte  seröse 
Flächen  mit  einander  verwachsen  könnten.  Natürlich  kann  dies 
zwischen  2  mit  Endothel  bekleideten  Flächen  jemals  eben  so  wenig 
geschehen,  als  zwischen  2  mit  Epithel  bekleideten.  Eine  schon  vor 
Jobert  de  Lamballe,  G61y,  Lembert  den  Chirurgen  bekannte 
Thatsache  ist  aber,  dass  mit  Endothel  bekleidete  Flächen,  wie  die 
serösen  des  Peritoneum,  ohne  Anfrischung,  lediglich  durch  mecha- 
nische, chemische,  entzündliche  Reize,  welche  ganz  einfach  zum  Ver- 
lust des  schützenden  Endothels  fuhren  (das  Endothel  braucht  dabei 
nicht  einmal  vollständig  zu  Grunde  gegangen  zu  sein),  gegenseitig  Ver- 
klebungen eingehen  können.  Ich  verweise  in  Bezug  auf  diese  Dinge 
nach  der  chirurgischen  Seite,  auf  neuere,  sehr  wichtige  Unter- 
suchungen von  John  D.  S.  Davis  (Annals  of  Gynecology  1890. 
Januar) ,  welcher  durch  eine  große  Anzahl  von  Experimenten  nicht 
bloß  die  Bedingungen  der  gegenseitigen  Verwachsung  seröser  Blät- 
ter studirte,  sondern  sogar  dahin  gelangte,  festzustellen,  wie  lange  Zeit 
dieselbe  in  Anspruch  nehme  je  nach  der  Art  der  endothelialen  An- 
frischung. Auch  er  betont,  was  ich  immer  und  immer  hervorge- 
hoben habe,  dass  die  Nahtstiche,  die  Nahtfäden  Anfrischungsreize 
darstellen,  welche  seröse  Flächen  in  kürzester  Zeit  zur  Verlöthung 
bringen.      Dass    demgemäß   die  durch   Lembert'sche   Naht 
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vereinigten    ^eingefalsten    Serosa e    rasch     mit    einander 
verkleben,  ist  eine   unumatößliche  Thatsache. 

Dr.  Teuf  fei  hatte  hereite  selbst  bei  der  Beschreibung  seines 
Falles  Ton  Kaiserschnitt  [wegen  Carcinoma  colli  mit  Tod  an  dem  Grund- 
leiden nach  21  Tagen;  (Archiv  f.  Gynäk.  XXXVI,  2)  auf  die  wich- 
tige Rolle  hingen-iesen,  welche  dabei  die  symperitoueale  Falznaht 
gespielt  hatte,  indem  sie  daa  völlige  Aufklaffen  der  von  innen  her  in 
Folge  von  Lochiometra  bis  an  die  Serosa  hin  größtentheils  aus  ein- 
ander   gewichenen    Uteruswunde    verhinderte.      Herr    Dr.  Teuffei 


hatte  die  große  Güte,  mir  den  betreffenden  Uterus  behufs  weiterer 
VetwerthuDg  zur  Verfügung  zu  stellen,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen 
verbindlichsten  Dank  abstatte.  Um  die  anatomische  Untersuchung 
dieses  in  der  That  kostbaren  Präparates  zu  einer  völlig  objektiven 
zu  gestalten ,  übergab  ich  dasselbe  Herrn  Kollegen  B  e  n  e  k  c  und 
hatte  derselbe  die  Güte,  mir  einen  ausführlichen  Bericht  zuzustellen, 
wofür  ich  auch  ihm  meinen  besten  Dank  sage.  Leider  ist  es  mir 
wegen   Platzmangel   nicht  müglich,   denselben   vollständig  wiederzu- 
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geben.     Hier   nei  aur   das  Wichtigste   aus  den  Berichten  Teuffel's 
und  Keneke's  hetvorgehohen. 

Teuffei  fand  bei  der  Seküon  »die  überkleidung  der  Nahtlinie  mit  dem 
Bauchfelle  derart,  dasa  von  den  FSden  nicht«  sichtbar  war".  Der  Befund,  den  die 
Wunde  des  von  hinten  geüffneten  Uterus  darbot,  ist  in  nebenstehender  ZeiehnuDg 
niedergei^eben.  Die  ehemalige  Uteruanunde  erscheint  hier  als  «eine  Ungafurche, 
bis  zu  1,5  cm  breit  und  steUenweise  «o  tief,  dass  sie  bia  an  die  Serosa  heran- 
reichte. Quer  über  dieae  Furche  sind  mehrere  Seidenfiden  ■ auigeapannt. 

Die  in  der  Gebärmutter  Burückge halten 6  Flüssigkeit  hat  bei  den  Auitreibunga- 
bewegungen  derselben  die  Nahtränder  aus  einander  getrieben  und  eine  Venrscb- 
aung  der  Muscularis  vereitelt.  Das  Bauchfell  hat  jedoch,  dank  der  genauen  Ver- 
einigung, als  letzter  Wall  erfolgreich  Widerstand  geleistet«.  Die  Narbe  der  »eio- 
serösen  Nabtreihe  erschien  am  Spirituspr&parat  vollkommen  glatt,  von  den  Seiden- 
föden  sah  man  nur  einielne  wie  durch  eine  carte  Membran  duichschimmem.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  (vgl.  hierEu  Abbdg.  2  und  3]  stellte  feat: 
Flg.  i. 


■ergt^aenns  (S-fuh). 

iDuece  Diutua  der  HnBcnUria,       F  ichiuE«.  brücksB- 


1)  lahlreiche,  häußg  in  den  Wandungen  kleinster  Venen  siteende  Krebs- 
nester innerhalb  der  Nahtsone; 

2)  Nekrose  der  Muscularis  im  Bereich  der  tiefen  N&hte,  Mangel  jeglicher 
Verklebung  in  dem  Spalt  {Sp;  swischen  den  Rändern  der  Muskelvunde,  velche 
lediglich  durch  den  Druck  der  Seidenfäden  an  einander  gehalten  vurden.  Nekro- 
tisches Gewebe  begrenzt  auch  die  breit  diastasirendcn  ID)  Fl&chen  des  inneren 
Theiles  der  Muscularis.  Nur  an  vereinielten  Stellen  findet  sioh  am  Übergang  ia 
die   Diastaae    eine    sehmale,    brückenartige   Zone   noch   frischen,   von  Rundsellsa 
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darehsetiten  Gewebes  in  gegenseitiger  Verklebung  ( V).    Fig.  3  zeigt  einen  Schnitt 
dnieh  die  Uteruswand  in  natürlicher  Größe.    Der  Muscularisspalt  reicht  hier  bis 
in  die  Terwachsenen  Serosae.  Die  tiefen  Seidenfäden,  die  Demarkation  der  nekro- 
tischen R&nder  der  Muscularis  sind   deutlich  erkennbar.    Die 
Nekrose  der  Muscularis  bezieht  Beneke  einestheils  auf  Ge-  '^K*  ^' 

websumsehnürung  durch  die  Nähte,  andemtheils  auf  Beein- 
triehügong  der  Gewebsernährung  durch  die  Krebsentwicklung. 
Die  leicht  eingebogenen  S erosaflächen  [Se)  waren  jedoch 
überall  durch  frisches  Granulationsgewebe  von  dichtem  Ge- 
foge  mit  einander  verklebt.  Letzteres  übersog  auch  die  nicht 
eingebogene  Oberfläche  der  Serosa  in  Nähe  der  Wunde,  schob 
lidi  mit  reichlicher  werdenden  Kundzellen  eine  Strecke  weit 
in  den  Spalt  zwischen  der  Muscularis  ein  und  durchsetzte  mit  zahlreichen  Wan- 
dendJen  die  Seidenf&den  {I)  etc.  Allein  die  sero-serösen  Gewebsflächen  hielten 
somit  daieh  plastisch-organische  Verwachsung  den  Muscularisspalt  geschlossen. 

Ich  frage,  ob  man  einen  noch  stärkeren  Beweis  für 
die  Nothwendigkeit  einestheils  eines  nicht  so  schnell 
lesorbirbaren  Nahtmaterials,  anderntheils  der  seio- 
serösen  Naht  nach  Lembert  verlangen  kann.  Wenn  letz- 
tere unter  so  kritischen  Verhältnissen  ihren  Zweck  so  trefflich  be- 
währte, so  wird  sie  es  erst  recht  in  den  unkomplicirten  Fällen  thun. 
Unter  keinen  Umständen  würde  die  einfache  Uterusnaht  ein  Glei- 
ches haben  leisten  können,  eben  so  wenig  irgend  eine  andere  Art 
der  oberflächlichen  Naht  mit  weniger  genauer  Aneinanderheftung  der 
Serosae,  als  die  Lembert^sche  Naht  sie  vollbringt.  Die  Serosae  sind 
es,  welche  am  schnellsten,  sichersten  und  vollständigsten  zusammen- 
heilen. Selbst  in  Fällen  von  Tod  an  Sepsis  fand  man  die  sero- 
8erÖ8e  Naht  geschlossen:  wenn  die  Kaiserschnittwunde  klaffte,  so 
that  sie  dies  stets  von  der  Decidualseite  her.  Selbst  wenn  die 
Uteruswunde  gar  nicht  genäht  wurde,  erfolgt,  wie  ich  nachweisen 
konnte,  die  Heilung  durch  Vermittlung  der  Serosae.  Kurz,  diesen 
kommt  für  die  Heilung  von  Wunden  des  Uterus  dieselbe  Bedeutung 
ZQ,  wie  dem  Peritoneum  des  Darmes,  der  Blase,  der  Bauch  wand, 
dessen  specielle  Naht  ein  chirurgisches  Dogma  ist.  Die  sero-seröse 
Naht  ist  für  den  Uterus  unerlässlich. 

Ich  komme  nun  zur  Frage  der  Wahl  des  Nahtmaterials. 

Konsequent  habe  ich  bei  allen  meinen  Kaiserschnitten  ausschließ- 
licb  die  doppelreihige  Knopfhaht  angewandt,  aber  ich  habe  mehr- 
fach mit  dem  Nahtmaterial  gewechselt  und  nach  einander  für  die 
tiefen  Nähte  Silberdraht,  Chromkatgut  und  gedrehte  Seide  verwen- 
det, nicht  weil  mich  jeweils  das  zuerst  verwandte  Nahtmaterial  nicht 
befriedigt  hätte,  sondern  weil  ich  verschiedene  Nahtmaterialien  prüfen 
wollte.  Irgend  welcher  Unterschied  in  Bezug  auf  Art  des  Verlaufs 
der  Heüung  ist  dabei  nur  hinsichtlich  des  Chromkatgut  zu  Tage  ge- 
treten, indem  sich  in  dem  einen  damit  behandelten  Falle  eine  ganze 
S^e  von  Nahtschleifen  durch  eine  Fistel  der  Bauch  wunde  ausstieß, 
was  auch  Döderlein  beobachtete.  Sonst  ist  mir  die  Seide  am  be- 
q^iemsten  erschienen  und  kann  ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass 
gerade  in  meinem  letzten  Falle,  wo  diese  allein  zur  Verwendung  kam, 
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nur  eine  ganz  geringfügige  Verwachsung  des  Fundus  uteri  erfolgt  ist.  — 
Andere  Operateure  sind  in  Bezug  auf  das  Nahtmaterial  konsequenter 
geblieben,  wie  Schauta,  welcher  noch  immer  den  von  mir  von  An- 
fang an  auf  Grund  der  historisch-statistischen  Ergebnisse  als  das 
glücklichste  Nahtmaterial  hingestellten  Silberdraht  verwendet,  wie  er 
auch  in  Leopold 's  und  meinen  ersten  Fällen  gewählt  worden  war. 

Es  muss  Schauta  beigepflichtet  werden,  dass  der  Silberdraht 
die  gefassten  Gewebstheile  am  wenigsten  einschnürt  und  anämisirt^ 
aber  bei  richtiger  Handhabung  lässt  sich  das  annähernd  auch  durch 
die  Seide  erreichen,  wofern  man  nur  ganz  nahe  (2—3  mm)  den 
Wundrändern  ein-  und  aussticht,  nicht  zu  viel  Gewebe  fasst  und  die 
Fäden  nicht  zum  Durchschneiden  fest  anzieht. 

Die  von  Torggler  beigebrachte  Thatsache,  dass  bis  jetzt  von 
den  Fällen,  wobei  mit  Silberdraht  genäht  wurde,  die  meisten  wieder- 
holten Schwangerschaften  zu  verzeichnen  seien,  ist  wohl  anzuerken- 
nen, aber  wenn  dies  darauf  beruhen  mag,  dass  in  den  betreffenden 
Fällen  die  primäre  Heilung  der  Uteruswunde  eine  bessere  war,  so 
wie  dass  es  weniger  zu  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Bauchwand 
kam,  so  können  gleiche  Leistungen  bei  richtiger  Handhabung  doch 
auch  von  anderen  Nahtmaterialien,  namentlich  der  Seide,  prestirt 
werden.  Wenn  auch  jene  Statistik  wiederholter  Kaiserschnitte  ein 
gewisses  Überwiegen  der  Silberdrahtfälle  darbietet,  so  ist  sie  doch 
noch  zu  klein,  um  absolut  fiir  letzteres  Material  zu  sprechen. 

Es  ist  nun  einmal  nicht  zu  leugnen,  dass  die  vorstehenden  Draht* 
enden,  auch  wenn  man  sie  sorgfältig  nach  innen  umbiegt   und  die- 
selben durch  die   sero-seröse  Naht  wenigstens  zum  Theil  unter  das 
Niveau    der    Oberfläche  des  Uterus  zu  liegen   kommen,    schließlich 
doch  w^eiter  hervorragen  und  mit  Nachbarorganen  in  Konflikt  kom- 
men können  (Leopold-Korn).    Da  der  Silberdraht  außerdem  wohl 
aseptisch  und   unschädlich,   aber  doch    ein  unveränderlicher  Fremd- 
körper ist,  so  ist  er  auch  zu  Gunsten   von  Katgut  und  Seide   mehr 
und  mehr  zurückgegangen.     Das  schon    von    mir  empfohlene,   von 
Ehrendorfer  und  Leopold  eingeführte  Chromkatgut  muss  nach 
den  damit  gemachten  Erfahrungen,  so  wie  nach  den  experimentellen, 
seine    Unlöslichkeit   feststellenden    Untersuchungen    von  Thomson 
wohl  aufgegeben  werden.    Ob  es  gelingen  wird,   wie  Münchmeyer 
hofft,  durch  abgekürzte  Einlegung  in  Chromsäure  eine  weniger  leder- 
artige Sorte  von  Chromkatgut  zu  erzielen,  bleibt  abzuwarten.  Weich- 
katgut gab  bekanntlich    früher  die    schlechtesten  Resultate  für  die 
Uterusnaht.     Sichere    aseptische   Herstellung    desselben    ( B  r u  n  n  e  r , 
Benckiser,  Döderlein),    so   wie    die  Verbesserungen    der   Naht- 
methode haben  auch  hier  Wandel   geschaffen  und  ist  die  jetzt  von 
Hertzsch  aus  der  ZweifeTschen  Klinik  veröffentlichte  Serie  von 
glücklichen   Kaiserschnitten   mit  Weichkatgut-Naht  ein  schöner  Be- 
weis, wie  zuverlässig  dieselbe  geworden  ist.      Bei    aseptischem    Ver- 
laufe   können  die  wenigen  Tage,  welche  Solches  unverändert  bleibt, 
zur  primären    Wundverklebung  hinreichen,     aber    dann    darf  die 
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Heilung  der  Wunde  auch  in  keiner  Weise  in  Frage  ge- 
stellt sein. 

Hätte  Teuffei  mit  solchem  Katgut  genäht,  so  würde  die  Wunde 
wohl  schwerlich  gehalten  haben.  Eine  längere  Haltbarkeit  ist  dem 
Weichka^^ut  nicht  eigen.  Desswegen  und  weil  die  sichere  asep- 
tische Herstellung  —  unter  keinen  Umständen  würde  ich  trauen, 
isteiilisirtes  Katgutc  aus  einer  Fabrik  zu  beziehen  —  nicht  Jeder- 
nuums  Sache  ist,  halte  ich  es  doch  für  die  allgemeine  Praxis  nicht 
ffir  empfehlenswerth. 

Es  bleibt  daher  immer  wieder  die  Seide^  das  yielseit^te,  be- 
quemste und  darum  geeignetste  Mahtmaterial ,  wie  dies  einerseits 
auch  die  Geschichte  der  Uterusnaht  erweist  und  jetzt  wieder  durch 
die  Untersuchungen  yon  Thomson  erhärtet  worden  ist.  Ich  selbst 
fand  feine  Seide  (bei  Kaninchen)  bis  zum  21.  Tag  resorbirt,  Thom- 
son jedenfalls  stärkere  Sorten  nach  64  Tagen,  während  Chromkatgut 
nach  Mikulicz  in  gleicher  Zeit  sich  noch  unverändert  erwies. 

Die  yerschiedenen  Operateure  mögen  wohl  eine  Vorliebe  für 
Silbeidraht,  für  diese  oder  jene  Sorte  Katgut  bewahren,  als  £in- 
heitsmateiial  kann  doch  nur  die  Seide  betrachtet  werden. 
Auch  diese  verschmähen  nicht,  wenn  sie  Silberdraht  oder  Chrom- 
katgut zu  tiefen  Nähten  nehmen,  Seide  für  die  oberflächlichen  zu 
wählen  oder  wenn  sie  mit  Weichkatgut  fortlaufend  oder  sonst  wie 
nahten,  zur  gröfieren  Sicherheit  gegen  das  «Aufgehen«  einige  tiefe 
Seidennähte  zu  legen.  Was  mich  selbst  angeht,  so  werde  ich  in  der 
Folge  mich  auch  darin  konsequent  zeigen,  dass  ich  nur  noch  asep- 
tische Seide  verwende. 

So  hoffe  ich  überzeugend  dargethan  zu  haben,  dass  als  die 
ncheiste,  beste  tmd  relativ  einfachste  Methode,  die  Uteruswunde  zu 
schließen  und  primäre  Heilungen  derselben  zu  erzielen,  die  doppel- 
leihige  Knopfnaht  und  die  Verwendung  von  Seide  als  Nahtmaterial  sei. 

Zum  Schluss  will  ich  nur  noch  in  Kürze  darauf  eingehen,  wie 
wohl  am  ehesten  Verwachsungen  des  Uterus  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  in  zweiter  Linie  mit  dem  Netz,  Darmschlingen,  der  Blase, 
Toigebeugt  werden  können,  eine  Frage,  der  auch  Zweifel  (siehe  die 
Aibeit  von  Hertzsch]  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat. 
Es  scheint  mir  dies  besonders  von  3  Umständen  erwartet  werden  zu 
iöifen,  welche  bisher  in  nicht  zu  vielen  Fällen  obgewaltet  haben, 

^Idi  Terwende  niemals  geflochtene  Seide,  sogenannte  Tumerseide,  sondern 
um  reine,  gedrehte  chinesische  Seide,  welche  locker  auf  gewöhnlich  2  Finger  breite 
HoUip&ne  aufgewickelt,  eine  Stunde  kng  in  öliger  Karbollösung  gekocht,  dann 
m  Sublimat  1 :  500  aufbewahrt  wird. 

Einer  Prüf ang  werth  erscheint  als  Nahtmaterial  der  von  Trendelenburg 
wiedereingeführte  Leinenawirn  («Marshallswim«).  Da  derselbe  fester  ist  als 
^de,  10  können  die  Fäden  noch  dünner  gewählt  werden  als  von  letsterem  Mate- 
nal,  iru  nur  bei  plastischen  Operationen,  wo  auch  ich  Zwirn  verwendete,  als  sein 
HiuptTorthea  ersehien.  (S.  Hey  der,  CentralbL  f.  Chir.  1888.  No.  51  und  Nigri- 
^oU,  welcher  gleichfalls  Zwirn  für  die  Uterusnaht  vorschlägt,  Bacooglitore  med. 
"XXo.  7.) 
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1)  in  Einhaltung  einer  vollkommenen  Asepsis,  wobei  die  peritonealen 
Oberflächen  nicht  durch  chemische  Antiseptica  gereizt  wurden,  2]  in 
möglichster  Veibergung  der  Knoten  des  Nahtmateiials 
der  Uteruswunde.  Wenn  man  an  die  vorstehenden  Enden  des 
Süberdrahtes ,  an  die  dicken  Knöpfe  der  Knoten  von  Katgut,  von 
Turnerseide  ^  denkt,  so  begreift  man,  dass  von  ihnen  Verwachstmgeo 
ausgehen  müssen. 

Auch  das  ist  daher  ein  großer  Vortheil  der  sero- 
serösen Naht,  dass  man  durch  dieselbe  die  dicken  Naht- 
knoten zum  Verschwinden  bringen  kann,  indem  die  Serosae 
über  ihnen  zu  einer  feinen  Falte  erhoben  werden.  Andererseits  kann 
man  bei  Naht  mit  Seide  weit  dünnere  Fäden,  entsprechend  etwa 
No.  2  von  Katgut,  und  dünnere  Nadeln  verwenden.  Für  die  sero" 
seröse  Naht  ist  am  geeignetsten  feine  Unterbindungsseide,  die  man 
dicht  über  den  dünnen  Knoten  abschneidet.  So  lässt  es  sich  leicht 
erreichen,  dass  nur  die  letzteren  etwas  vorragen,  wodurch  eine  wesent- 
liche Ursache  von  Adhäsionenbildung  fortfällt. 

3}  Hat  man,  wie  auch  Hertzsch^®  hervorhebt,  bisher  nicht  be- 
dacht, dass  die  Ursache  der  Verwachsungen  eben  so  gut,  ja  viel- 
leicht noch  öfter  in  der  Bauchwand  zu  suchen  sei.  Je  sorgfäl- 
tiger, d.  h.  enger  und  gleichmäßiger,  mit  Fassung  des  Peritoneum 
parietale,  wiederum  mit  möglichst  dünnen  Nadeln,  man  daher  näht, 
um  so  glatter  wird  die  Bauchwand  auch  innen  verheilen  und  we- 
niger Neigung  zeigen,  sich  mit  dem  dicht  dahinter  gelegenen  Uterus 
zu  verlöthen.  Die  von  Zweifel  schon  früher  empfohlene  und  jetEt 
wieder  geübte  Uberdeckung  der  vorderen  Uteruawand  mit  dem  großen 
Netz  kann  letztere  allerdings  von  der  vorderen  Bauch  wand  abhalten: 
dafür  wird  aber  der  Uterus  mit  dem  Netz  verwachsen,  wie  er  dies 
häufig  auch  mit  der  Blase  thut.  Gelöst  also,  wie  man  sieht,  ist  das 
Problem,  den  genähten  Uterus  vor  Verwachsungen  ganz  zu  sichern, 
noch  nicht,  doch  sind  wir  der  Lösung  entschieden  näher  gekommen 
und  sind  im  Grunde  die  Nachtheile  der  meist  nur  wenig  ausgedehn- 
ten Adhäsionen  durchaus  unerheblich. 

Ich  würde  wahrlich  nicht  abermals  für  die  rationelle,  auf  den 
anatomischen  Verhältnissen  fußende  Gesammtnaht  der  Kaiserschnitt- 
uteruflwunde  eingetreten  sein,  wenn  ich  nicht  nach  wie  vor  der  Über- 
zeugung wäre,  dass  die  Angabe  der  sero*serösen  Falznaht  einen 
Rückschritt  bedeutete,  der  gerade  jetzt,  wo  die  operative  Technik 
der  Sectio  caesarea  in  ihren  Grundzügen  sonst  abgeschlossen  ist  und 
in  den  Kliniken  Triumphe  feiert,  vermieden  werden  muss,  um  das 


0  Man  betrachte  nur  die  von  Luak  (New  York  med.  joum.  1889.  Septbr.  U) 
gegebene  AbbUdung  eines  Kaiserachnittuterus  von  einer  5  Tage  p.  op.  Verstor- 
benen. Sofort  erkennt  man,  dass  mit  Tumerseide  gen&ht  worden  ist:  die  vordere 
Uteruswand  sieht  aus,  als  ob  ein  Dutsend  Haarseüe  durchgezogen  worden  wire. 

10  Dass  eine  einzige  ausschwitzende  Wundfläche  zur  Entstehung  symperitonealer 
Verwachsungen  ausreiche,  habe  ich  früher  schon  experimentell  und  klinisch  be- 
wiesen (siehe  ArcL  f.  Gynäk.  Bd.  XXIV,  1). 
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Ideal  der  Gebuitshilfe,  »allzeit  lebende  Mutter,  allzeit  lebendes  Kind«, 
in  allen  Lagen  der  Praxis  veiwiiklicht  sehen  zu  können,  wo  Ge- 
ioilslielfer  thätig  sind.  Nur  auf  Grund  einer  festgegründeten 
Technik,  wie  es  die  für  die  Wendung,  die  Zangenoperation  etc.  längst 
ist,  wild  es  möglich  sein,  den  erweiterten  Indikationen  für  den  Kaiser- 
schnitt überall  in  der  Praxis  Eingang  zu  verschaffen.  Für  die  Praxis 
muss  es  feste  Normen  geben.  Individualistische  Änderungen  werden 
und  sollen  niemals  aufhören,  denn  auf  ihnen  beruht  der  Fortschritt, 
aber  auch  »e  sollen  erst  als  wahre  Verbesserungen  begründet  wer- 
den, ehe  man  sie  ab  solche  empfiehlt.  So  schließe  ich  mit  den 
Worten  TeuffeTs:  iWenn  man  bedenkt,  dass  der  Kaiserschnitt 
neaetdings  sehr  lebhaft  den  praktischen  Ansten  empfohlen  wird,  so 
mjm  man  jedenfalls  dasjenige  Verfahren  in  den  Vorderg^rund  stellen, 
welches  die  größtmögliche  Sicherheit  bietet,  c 


nii  Noch  einmal  die  Yereinfachung  des  Kaiserschnittes. 

Von 

Heinrich  Fritsch. 

Als  ich  die  Veröffentlichung  von  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XXXVI 
p. 415)  zuerst  in  die  Hand  bekam  und  las,  dass  er  bei  seiner  Me- 
tliode  der  Naht  einen  Verblutungstod  zu  verzeichnen  hatte,  nahm  ich 
an,  dass  er,  durch  diesen  Misserfolg  belehrt,  nunmehr  seine  Me- 
thode för  schlecht  erklären  und  zu  der  meinigen  übergehen  werde. 

Man  muss  doch  nach  Lesung  des  Leopold'schen  Falles  folgender- 
maBen  schlieBen:  Leopold  lieferte  den  Beweis,  dass  bei  blutender 
Gebumutterwunde  die  seroseröse  Naht  nichts  nützt.  Schließt  die 
Utemsnaht  nicht  genügend  (Leopold),  so  sickert  Blut  aus,  auch 
duich  die  seroseröse  Naht  hindurch.  Oder  die  Uterusnaht 
schliefit  und  hält  gut,  es  blutet  nicht,  dann  blutet  es  auch  später 
nicht  (Pritsch).  In  beiden  Fällen  ist  folgerecht  die  seroseröse  Naht 
nherflfissig. 

Wie  erstaunt  war  ich  aber,  als  ich  las,  dass  Leopold  gerade 
nmgekehrt  erst  beweist,  dass  seine  Nahtmethode  nicht  vor  Blutung 
sehntst,  dann  trotzdessen  für  sie  eintritt  und  eine  andere  Methode 
hekämpft,  der  jene  Gefahren  nicht  anhängen. 

Bei  genauer  Lesung  aber  des  Leopold'schen  Aufiatzes  zeigte  sich, 
da»  Leopold  die  seroseröse  Naht  Sang  er 's  gar  nicht  ausgeführt 
hat  Seine  Nahtmethode  entbehrt  der  Sicherheit.  Leopold  legte 
nieht  muskuläre  und  seroseröse  Nähte,  sondern  tiefe  und  oberfläch- 
liche. Da  ist  aber  ein  groBer  Unterschiedi  Sänger  näht  erst  die 
l/terosrnnskulatur,  dann  zieht  er  über  diese  Naht  das  Peritoneum. 
^  auch  freilich  das  Peritoneum  mit  der  Uterusmuskulatur  so  fest 
verbanden,  dass  man  es  nicht  etwa  ganz  getrennt  abziehen  kann,  so 
fasst  doch  Sänger  mit  der  Naht  möglichst  wenig  Muskulatur.  Leo- 
pold dagegen   fasst   (p.  422)    bei   seiner  Naht  j»reichlich  Va  ^^ 
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tief«  Musculaiis  mit.  Diese  Naht  ist  aber  nicht  eine  peritoneale 
Naht  im  Sänger'schen  Sinne,  sondern  eine  muskuläre  Naht.  Und 
es  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  diese  Naht  an  der  Ver- 
blutung schuldig  ist.  Wird  dicht  neben  einer  Katgutnaht  eine  an- 
dere Muskelnaht  mit  Seide  gelegt  und  festgezogen  bezw.  geknüpft, 
so  wird  das  gefasste  Gewebe  zusammengedrückt,  daneben  quillt  es 
hervor  imd  lockert  eine  daneben  liegende  Schlinge,  wenn  sie  nicht, 
wie  es  bei  Seide  am  besten  gelingt,  sehr  fest  gezogen  und  sehr  sicher 
geknüpft  ist.    Leider  ist  es  bei  dem  Katgut  nicht  immer  der  FalL 

Wird   ferner  nur  seroserös  genäht,  so   dass  im  Gegentheil  zu 
Leopold  möglichst  wenig  Muskelgewebe  gefasst  ist,  so  drückt  man 
diese  dünne  gefasste  Masse  leicht  fest  an  einander,  ohne  dadurch  die 
darunter  liegenden  Nähte  zu  beeinflussen.   Fasst  man  aber  iireichlich 
V2  cm.  Muskelgewebe«  und  zieht  man  mit  Seide  diese  dicke  gefieisste 
Masse  fest  zusammen,  krempeln  sich  die  Wundränder  ein,   so  presst 
sich  diese  Masse  gleichsam  wie  ein  Keil  zwischen  die  Muskelwunde, 
drängt  und  schiebt  sie  aus  einander.   Es  wird  dann  unmittelbar  unter 
den  eingekrempelten  Wundrändern  ein  Hohlraum  geschaffen,  in  den 
es  bluten  kann.   Sind  nun  die  oberflächlichen  Nähte  nicht  nahe  ge- 
nug an  einander  gelegt,  so  sickert  das  Blut  nach  außen.    Ich  bin 
fest  überzeugt,  wäre  Leopold  Sänger 's  Vorschriften  gefolgt,  hätte 
er   wirklich  »seroserös  nach   Sänger  ff    genäht,    so    wäre   trotz   des 
mangelhaften    Aneinanderliegens    der    XJteruswände   die  Verblutung 
nicht  erfolgt.     Dass  man  durch  eine  sorgfältige  seroseröse  Naht  eine 
noch  andauernde  Blutung  aus  einem  Stichkanal  definitiv  stillen  kann, 
ist  zweifellos.-    Jedenfalls  steht  fest,  dass  Leopold  weder  fest  und 
sicher  muskulär,  noch  genügend  dicht  seroserös  genäht  hat.  Er  darf 
sich  desshalb  auch  nicht  wundem,  wenn  er  Ähnliches,  wie  er  be- 
richtet, erlebt. 

Was  mir  aber  besonders  beweisend  für  die  Unrichtigkeit  der 
Leopold'schen  Anschauungen  ist,  sind  seine  Angaben  über  die  Uterus- 
wunde. Leopold  sagt,  man  solle  den  Schnitt  im  Uterus  nur  8  cm 
lang  machen.  Ein  Schnitt  von  8  cm  Länge  giebt  ein  Loch  von 
16  cm  Umfang.  WUl  Leopold  einen  Kindskopf  von  circa  33  cm 
Umfang  durch  ein  Loch  von  16  cm  Umfang  ziehen?  Eine  gewisse 
Dehnbarkeit  ist  ja  freilich  vorhanden,  aber  auf  den  doppelten  Um- 
fang dehnt  sich  eine  Uteruswunde  nicht.  Selbst  ein  Schlitz  von 
12  cm  Länge  riss  mir,  trotz  vorsichtiger  Entwicklung  des  Kindes,  an 
einem  Ende  ein.  Und  eine  so  große  Wunde  von  ca.  14  cm  Länge 
will  Leopold  mit  5 — 6  tiefen  und  6 — 8  oberflächlichen  Nähten  ver- 
einigen! Hoffentlich  macht  er  dies  gefahrliche  Experiment  nicht. 
Ich  wenigstens  habe  stets  15 — 16  tiefe  Nähte  gelegt.  Leider  ist  die 
Zahl  bisher  nicht  notirt.  Aber  nach  der  Aussage  sämmtlicher  Be- 
theiligter  war  —  mitgerechnet  die  später  in  blutende  oder  klaffende 
Stellen  der  Wunde  gelegten  Suturen  —  diese  hohe  Zahl  stets  er- 
reicht. 

Man  muss  freilich  auch  unterscheiden  zwischen   der  Länge  des 
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Sebnittes  bei  vollem  Uterus  und  der  Länge  der  Wunde  beim  leeren 
üteru&  Beim  nächsten  Kaiserschnitt  werde  ich  genau  3mal  messen : 

1)  Wie  lang  ist  der  Schnitt  bei  vollem  Uterus? 

2)  Wie  lang  ist  die  Wunde  nach  Entfernung  des  Kindes  und 
der  Flacenta? 

3)  Wie  lang  ist  die  Wunde  nach  Vollendung  der  Naht  bei  gut 
nuammengezogenem  Uterus  kurz  vor  dem  Schluss  der  Bauchwunde  ? 

Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  fester  Gummibandumschnü- 
rang  des  Cervix  der  Uterus  größer  bleibt,  als  bei  blutstillendem 
Fingerdmck,  denn  durch  letzteren  wird  das  Blut  nicht  völlig  fern 
gehalten  und  der  etwas  ernährte  Muskel  zieht  sich  besser  zusammen. 

Lege  ich  ako  in  eine  Wunde  von  15  cm  primärer  Länge 
15  NiQite,  so  wird  dies  bei  der  Zusammenziehung  des  Uterus  eine 
sein  dichte  Naht  sein.  Sind  diese  einzelnen  Suturen  sehr  sorgfältig 
gel^  und  sehr  fest  zusammengezogen,  so  ist  damit  natürlich  eine 
nel  acherere  Naht  hergestellt,  als  wenn  nach  Leopold 's  Vorschlage 
5—6  tiefe  Nähte  gelegt  sind.     Ich  nähe  also  Bmal  so  dicht  1 

Jedenfalls  wird  durch  den  Blutaustritt  und  die  Blutansamrolung 
zwigchen  die  Wundränder  in  Leopold 's  Falle  die  einfache  That- 
Sache  bewiesen,  dass  Leopold's  tiefe  Naht  die  Wundränder  nicht 
genägend  zusammenhielt.  Freilich  ist  Katgut  in  dieser  Beziehung 
em  gefährliches  Material,  und  selbst  ühromkatgut,  wenn  es  auch  fast 
üß  Beschaffenheit  des  Drahtes  hat,  ist  doch  lange  nicht  so  sicher 
zu  knüpfen,  als  ein  guter  Seidenfaden. 

Noch  bemerke  ich,  dass  Atonie  und  Tonus  des  Uterus  mit  diesen 
Yeihaltnissen  nichts  zu  thun  hat.  Beide  Zustände  haben  wohl  Wich- 
ti^eit  bezüglich  der  Flacentarstelle,  wo  sich  offene  Gef  äßöfihtingen 
finden,  nicht  aber  bezüglich  der  Wunde,  wo  eine  sichere  Naht  die 
GefäBe  verschließt.  Oder  glaubt  Leopold  etwa,  dass  der  Uterus 
xuent  tonisch  und  dick  zusammengenäht  sei,  später  atonisch  und 
schlaff  würde,  so  dass  eine  früher  feste  Naht  durch  Atonie  ge- 
lodert werden  könnte?  Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  eine  feste 
Naht  sowohl  unmittelbar  als  später  fest  bleibt.  Die  Lifiltration  wird  sie 
ehei  fester  machen  und  die  Kompression  so  vieler  PlacentargefäBe  — 
^  die  Flacentarstelle  getroffen  ist  —  wird,  einer  Unterbindung  der 
Venen  in  der  Kontinuität  gleichkommend,  auch  bei  der  Verhütung 
iei  Post^partum-Hämorrhagie  günstig  wirken. 

Beobachtet  man  eine  so  fest  geschnürte  Wunde  nach  der  Ver- 
cuugung,  so  liegt  sie  tief  unter  der  Uterusoberfläche,  so  tief,  dass  die 
^o«a  bezw.  das  nicht  in  den  Bereich  der  Kompression  fallende  Jen- 
^tige  Uterusgewebe  über  diese  tiefe  Rinne  hervorquillt  und  sich 
^  übei  dieser  tiefen  Biime  an  einander  legt. 

Es  kostet  wenig  Mühe ,  durch  Nähte  die  Serosa  hier  zu  ver- 
einigen. Ich  tadle  auch  gar  nicht  diese  zweite  Vereinigung,  wer  sie 
Machen  wül,  wird  zweifellos  nichts  Falsches  machen,  nur  glaube  ich, 
äw8  diese  Naht  entbehrt  werden  kann. 

Da  ich  nun  der  Ansicht  bin,  dass  bei  der  Prognose  der  Laparo- 
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tomien  die  Methode  der  Opeiation,  die  Technik,  die  Schnelligkeit, 
die  Zartheit  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  im  Operiren  sehr  wichtig 
ist,  so  ließ  ich  im  Interesse  dieser  Erfordernisse  die  seroseröse  Naht 
w^.  Wer  aber  meine  Anschauungen  nicht  theilt,  wird  natürlich 
diese  Naht  wie  früher  machen,  und  auch  im  Recht  sein.  Unfehl- 
barkeit in  medicinischen  Dingen  beansprucht  kein  vernünftiger 
Mensch.  Man  äußert  seine  Ansicht,  sucht  sie  zu  beweisen  und  ist 
jedem  Fachgenossen  dankbar,  sei  es,  dass  er  sie  bekämpft,  sei  es, 
dass  er  beitritt. 

Den  Bestrebungen,  alle  Operationsmethoden  zu  vereinfachen, 
liegt  eine  nicht  zu  yerkennende  Unvermeidlichkeit  zu  Grunde.  Die 
ganze  Technik  der  Wundbehandlung  wandelt  sich  um.  Aus  der  Anti- 
sepsis wird  die  Asepsis  und  aus  der  absoluten  Asepsis  die  relative. 
Statt  Ströme  von  Desinficientien  haben  wir  nur  noch  für  unsere 
Hände  das  Sublimat,  für  die  Instrumente  den  Sterilisator  und  für  die 
Wunden  das  sterilisirte  Wasser.  So  gewinnen  auch  die  Operationen 
mehr  und  mehr  an  Einfachheit,  die  komplicirten  Methoden  werden 
verlassen.  Diesem  Zuge  der  Zeit  folgend,  rathe  ich  die  Doppelnaht 
aufzugeben  und  statt  ihrer  eine  einfache  Naht  zu  machen.  Dass  sie 
genügt,  habe  ich  bewiesen,  dass  die  Doppelnaht  unter  Umständen 
ungenügend  ist,  bewies  Leopold. 

Ich  überschätze  aber  durchaus  nicht  den  Werth  meiner  Ausein- 
andersetzungen. Denn  schließlich  ist  es  ja  individuell,  was  Jemand 
für  leicht  oder  schwierig  hält  Wenn  z.  B.  Sänger  behauptet,  die 
seroserösen  Nähte  legten  sich  sehr  schnell  an,  er  würde  damit  leich- 
ter als  mit  den  vielen  tiefen  Nähten  fertig,  so  lässt  sich  gar  nichts 
dagegen  einwenden.  Jeder  hat  das  Recht  so  zu  handeln,  vfie  er  es 
verantworten  kann.  Ich  halte  jedenfalls  meine  Methode  für  die  beste, 
sonst  würde  ich  sie  nicht  anwenden. 

Ob  ich  Unrecht  hatte,  die  Naht  des  Geschwulstbettes  nach  Aus- 
kemung  eines  Myoms  zum  Vergleiche  heranzuziehen,  scheint  mir  für 
die  vorliegende  Frage  nicht  wichtig.  Man  kann  hier  eben  sowohl 
Ähnlichkeiten  als  Unterschiede  suchen  und  finden.  Eine  Yerglei- 
chung,  die  nicht  irgendwo  hinkt,  giebt  es  natürlich  nicht.  Es  würde 
zu  weit  fuhren,  auf  diese  sonst  gewiss  interessante  Frage  hier  ein- 
zugehen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  aber  gegen  den  Ausdruck  Leopold 's 
protestiren:  Jedenfalls  hat  F ritsch  viel  Glück  gehabt.  Wir  kennen 
doch  heut  zu  Tage  nicht  mehr  diesen  fatalistischen,  auf  Logik  Ybi- 
zicht  leistenden  Begriff.  Wir  suchen  unsere  Erfolge  und  Misserfolge 
zu  erklären  und  zu  verstehen.  Glück  ist  kein  medicinischer,  sondern 
ein  Laienbegriff.  Für  den  wissenschaftlichen  Arzt  giebt  es  keine  Ei" 
folge,  die  er  dem  ;)Glückff  oder  der  »glücklichen  Hand«  verdankt. 
Dass  es  jedenfalls  nicht  nöthig  ist,  den  unklaren  Hegriff  des  Unglücks 
für  Leopold 's  Misserfolg  heranzuziehen,  glaube  ich  bewiesen  zu 
haben. 
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Kasuistik. 

1}  Leopold.     Zur  Yeiein&cliung  und  Naht  des  Kaiseischnittes. 

(AiehiT  für  Gynftkologie  Bd.  XXXVI.  Hft  3.) 

L.  warnt  davor,  in  den  modernen  Bestrebungen  zur  Vereinfachung  des  Kaiser- 
sdimtfces  su  veit  xu  gehen.  Er  ist  iwar  mit  Fritsch  der  Ansicht,  dass  es  über- 
ifissig  sei,  bei  der  Naht  die  Deeidua  su  yermeiden,  dagegen  hslt  er  im  Gegensatz 
sa  Fritsch  nadi  wie  Tor  die  oberfl&chliehen  Nfihte  der  Uteruswunde  für  wesent- 
Üeh  zur  Sicherang  gegen  Nachblutung,  nachdem  er  sich  an  einem  Falle  überseuRt 
hatte,  dass  sogar  trotz  der  seroserösen  Naht  aus  den  zwischen  je  2  tiefen  Nfthten 
liefindfiehen  Stellen  eine  tödliehe  Nachblutung  eintreten  kann.  Fritsch  habe  also 
sieht  Recht.  Am  rathsamsten  sei,  den  Schnitt  möglichst  klein  zu  machen,  etwa 
^  em  lang.  Dann  5 — 6  tiefe  und  6—8  oberflftchliche  Nähte,  welche  letztere  aber 
aodi  noch  etwa  1  cm  tief  gehen  soUten.  Dass  die  seroseröse  Naht  sicher  halte, 
dsTon  hat  sieh  L.  bei  Suturen  mehrfach  überzeugt. 

Pfannenstiel  (Breslau). 

2)  CblmBteiii.     Beiträge  zur  Lehre  der  Placentarverwachsung. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft  3.) 

Zur  Beurtheilung  der  Häufigkeit  der  Naohgeburtsoperationen  hat  C.  unter  den 
in  der  Litteratur  Yorliegenden  Mittheilungen  aus  Entbindungsanstalten  die  ope- 
ratxTen  Fälle  bei  Abort  und  Frühgeburten,  bei  Atonie  und  Striktur  der  Gebär- 
SRitter  ausgesondert  und  darauf  den  Procentsatz  der  eigentlichen  Nachgeburts- 
opetitionen  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Entbindungen  Überhaupt  in  der  Klinik 
anf  2,1  berechnet,  den  der  Ablösung  der  verwachsenen  Plaoenta  mittels  der  Hand 
in  der  Klinik  auf  durchschnittlich  0,46,  in  der  Poliklinik  auf  4,35.  Verf.  bespricht 
die  diagnostischen  Merkmale  der  Placentarverwachsung  und  betont  das  habituelle 
Anwachsen.  Während  der  Nachgeburtsperiode  selbst  giebt  die  Untersuchung  mit 
der  ganzen  Hand  den  sichersten  Aufschluss  über  die  Verwachsung.  Am  häufigsten 
Kl  dieselbe  im  Fundus  imd  vom. 

Beaehtenswerth  sei  auch  der  Füllungszustand  der  abgebundenen  Nabelschnur. 
Die  PrsOheit  und  die  VTiederkehr  der  Fluktuationswellen  deute  auf  das  noch  statt- 
findende Anhaften  der  Placenta  hin. 

C.  erwähnt  femer  die  Anschauungen  früherer  Autoren  in  Betreff  der  Ätiologie 
derPUeentarverwachsung  und  weist  darauf  hin,  dass,  eben  so  wie  beim  Abort,  die 
grSßte  Bolle  spielen:  das  Trauma  und  die  Entzündung  des  Endometriums, 
deren  Ursachen  zu  finden  seien  in  Fehlgeburten  und  schnell  auf  einander  folgenden 
Wochenbetten^  so  wie  Infektionskrankheiten,  Syphilis  und  Nephritis.  Verf.  betont 
feiner  die  Placentarverwachsung  bei  Placenta  praevia.  Die  Behandlung  der  chro- 
oiadien  Endometritis  sei  die  beste  Prophylaxe  gegen  die  Placentarverwachsung, 
eUn  so  wie  auch  gegen  den  Abort,  die  Placenta  und  andere  Geburtsstörungen. 

Ffannenstiel  (Breslau). 

3)  Feleki  (Budapest).    Blasensteinbildung  dermoidalen  Ursprungs. 

(Gyögy&szat  1889.  No.  44.) 

F.  theüt  folgenden  interessanten  Fall  von  Hamsteinbüdung  mit: 
Piau  A.  L.,  57  Jahre  alt,  kam  vor  einem  Jahre  mit  der  Klage  zu  F.,  dass 
lie  seit  8  Jahren  an  Dysurie  leide,  indem  sie  des  Nachts  wohl  20mal  uriniren  muss 
ond  jedes  Mal  nur  einige  Tropfen  unter  heftigen  Schmerzen  entleeren  kann.  Dieser 
Zustand  dauert  stets  einige  Wochen  und  endigt  mit  der  Entleerung  eines  glatten, 
littten  Körpers,  den  ihr  Arzt  für  einen  Nierenstein  erklärt  hat.  Anfangs  geschah 
dies  nnr  jedes  Va — 1  Jahr,  später  immer  häufiger,  so  dass  sie,  die  bei  dem  Uriniren 
in  Verlust  gerathenen  ganz  kleinen  Steine  nicht  mitgerechnet,  schon  eine  ganze 
Masse  von  Steinen  sammeln  konnte.  Ihr  Urin  war  angeblich  nie  trübe,  bildete 
kein  Sediment. 
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F.  fand  bei  der  Untersuchung  Blasensteine ,  die  er  mittels  des  Lithotripton 
zerbröckelte  und  sp&ter  mittels  Litholapaxie  entfernte. 

Interessant  sind  die  hierbei  entfernten  Steine;  es  sind  dies  n&mlieh  etwa 
200  Stück  kleine  Steine,  von  denen  jeder  die  ursprüngliche  Steinkonstruktion  und 
in  der  Mitte  ein  3—4  cm  langes,  dünnes,  blondes  Menschenhärchen  als  Achse 
besitzt;  bei  Einigen  sind  3-^  kleine  Steinchen  mittels  eines  Haares  Tosenkrans- 
artig  mit  einander  verbunden.  Auch  die  spontan  entleerten  etwa  50  Steinchen 
zeigten  dieselbe  Konstruktion.  Sftmmtlich  waren  sie  melonen-  bis  mandelkem- 
große  Phosphatsteine  mit  einer  glatten  Oberfläche,  bei  einigen  war  eine  Schichtung 
zu  konstatiren. 

Da  ein  Instrument  nie  eingeführt  worden  war  und  bei  der  alten,  vernünftigen, 
durch  ihre  Krankheit  sehr  viel  leidenden  Frau  eine  Masturbation  mit  Sieheifaeit 
ausgeschlossen  werden  konnte,  und  der  normale  Befund  der  Genitalien,  so  wie  der 
Umstand,  dass  Fat  niemals  akut  erkrankt  war  und  im  Urin  außer  kleinen  mikro- 
skopischen Härchen  keine  anderen  dermoiden  Bestandtheile  gefunden  wurden,  und 
schließlich  die  Art  der  Steinbildung,  indem  stets  nur  ein  Haar  den  Mittelpunkt 
des  Konkrementes  bildete,  sprechen  gegen  die  Vermuthung,  als  ob  ein  Durchbrueh 
einer  Dermoidcyste  in  die  Blase  stattgefunden  hätte.  Es  bleibt  daher  nur  die 
eine  Erklärung  übrig,  dass  wir  es  hier  mit  einem  »offenen  Dermoid«,  mit  eiaer 
»Trichiasis  vesicae«  (Payer)  zu  thun  haben.  TemeST&ry  (Budapest). 

4)  Marocco  (Neapel).     Oophoro-salpingektomie    in    einem   Fall   von 

schweren  nervösen  Störungen. 

(Revue  de  Chirurgie  1889.  No.  9.) 
Pat  leidet  seit  15  Jahren  an  nervösen,  krampfartigen  ZufUlen  während  der 
Menses.  3maliges  Tentamen  suicidii.  Ileti;oflexio  uteri  fixata.  Oophoritis  beider- 
seits. Ein  erneuter  Selbstmordyersuch  bestimmte  M.  zur  Operation;  er  entfernte 
beide  cystisch  degenerirte  Ovarien  und  die  chronisch  entzündeten  Tuben.  Die 
Adhäsionen  mit  den  Dannschlingen  und  der  vorderen  Uteruswand  wurden  gelöst, 
der  Uterus  reponirt  und  an  die  Bauchwand  fixirt.  Nach  eingetretener  Heilung 
blieben  die  Anfälle  aus.  Der  Gesundheitszustand  ist  gut,  nur  fühlte  sich  Pat. 
über  ihre  Sterilität  deprimirt  K.  Bnhemann  (Berlin). 

5]  BergBtrand  (Schweden).    Inversio  uteri  totalis.    Intravenöse  Koch- 

Salztransfusion.     Genesung. 

(Hygiea  1889.  Junu) 
33jährige  Primipara ,  normale  Geburt,  nach  welcher  starke  Blutung.  Di<} 
Hebamme  fühlte  eine  Geschwulst  in  der  Vagina,  aus  welcher  es  stark  blutete. 
Sie  schickte  nach  2  Ärzten,  welche  die  Frau  nach  dem  Krankenhause  transferirten. 
Es  waren  wenigstens  2  Stunden  nach  der  Geburt  der  Placenta  verlaufen.  Sie  war 
tief  koUabirt.  Die  teigige  Geschwulst  war  der  vollständig  invertirte  Uterus.  Nach 
Ätherinjektionen  wurde  die  Reposition  versucht,  aber  vergebens.  Um  eine  mäßige 
Narkose  herbeizuführen,  wurde,  als  Chloroform  zu  gefährlich  schien,  hypnotische 
Suggestion  mit  Streichungen  angewandt,  welche,  ohne  dass  vollständige  Bewuss^ 
losigkeit  eintrat,  zum  Ziele  führte.  Nach  der  Reposition  stand  die  Blutung,  der 
Collaps  wird  aber  tiefer;  mit  dem  vorhandenen  Irrigator,  an  dessen  Schlauehe 
eine  gewöhnliche  Augenpipette  zugefQgt  wird,  ließ  er  Vs  Liter  60/ooige  Kochsalz- 
lösung einfließen  nach  Bloßlegung  der  V.  mediana.  Die  Wirkung  war  augen- 
fällig, der  Puls  hob  sich  und  Pat  öffnete  die  Augen.  Nach  wenigen  Tagen  ent- 
stand eine  septische  Endometritis,  dieselbe  wurde  mit  intra-uterinen  Karboüm- 
gationen  behandelt  und  verlief  günstig.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

Orlgln  almittheilungen,  Monographien,  S  eparatabdrüeke 
und  Büehersendungen  wolle  man  an  Ptofesior  Dr.  Heinrieh  IHUA  in  Bieslaiif 
Ohlauer  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreOkopf  ^  Härtet,  elnaenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hlkrtel  in  Leipiig. 

Hiena :   HedicinlseherAnieiger« 
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X.  Internationaler  medloinischer  Kongress. 


I.  Operative  Yorschläge. 

Von 

Dr.  C.  H.  Strati. 

Niederlfindisch-ostindische  Armee,  Bataria. 

Bei  einer  Keihe  von  Kontrollversuchen  des  sogenannten  Lawson* 
Tait'schen  Ver&hrens  bei  Dammplastik  und  Operationen  an  der  hin- 
teren Yaginalwand  schien  mir  dasselbe  Tor  der  üblichen  Methode 
den  groBen  Vorzug  zu  haben,  dass  der  Blutverlust  ein  fast  minimaler 
ist,  dass  es  stets  sehr  leicht  gelingt,  den  Vaginalschlauch  bis  hoch 
hinauf  vom  Bectum,  so  wie  vom  Douglas'schen  Baume  loszulösen. 

Die  Hauptnachtheile  dagegen  außer  der  Verzerrung  des  Becken- 
bodens  gegenüber  der  Simon-Hegar'schen  Methode  schienen  mir  zu 
bestehen  in  schlecbter  Übersichtlichkeit  des  Operationsfeldes,  der 
dadurch  bedingten  Unsicherheit  bei  Anlegen  der  tiefen  versenkten 
Nahte  und  endlich  in  dem  Umstände,  dass  man  eventuell  überflüssiges 
Gewebe  nicht  entfernen  kann. 

Mein  Bestreben,  die  Vorzüge  beider  Methoden  zu  vereinigen,  hat 
mich  zu  einem  Verfahren  geleitet,  das  ich  bisher  in  einigen  Fällen 
anwendete,  und  zwar  mit  so  überraschendem  Besultat,  dass  ich  schon 
jetzt  in  dieser  vorlaufigen  Mittheilung  die  Fachgenossen  bitten  möchte, 
Versuche  in  dieser  Bichtung  zu  machen. 

Ich  habe  es  angewendet  in  Fällen,  wo  eine  große  oder  komplete 
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Dammruptur  komplicirt  war  mit  Retroflexio  uteri,  und  habe  für  beide 
AiFektionen  Heilung  erzielt. 

Ich  gehe  in  der  Weise  vor,  dass  ich  zwei  sich  median  in  spitzem 
Winkel  treffende  Schnitte  quer  über  den  Damm  führe.  Wo  es  sich 
um  komplete  Ruptur  handelt,  wird  zunächst  die  Schleimhautgrenze 
des  Rectums  umschnitten  und  von  den  unteren,  später  zusammen- 
liegenden Rändern  aus  zwei  Schnitte  schräg  nach  außen  gefuhrt. 

Darauf  präparire  ich  den  Scheidenschlauch,  stumpf  mit  den  Fin- 
gern vorgehend,  nach  oben  so  weit  los,  als  im  gegebenen  Falle  nöthig 
ist,  eventuell  bis  dicht  an  die  Portio. 

Ist  dies  geschehen,  so  fasse  ich  den  Yaginalschlauch  median, 
der  Richtung  der  Columna  rugarum  posterior  entsprechend,  zwischen 
zwei  dicht  an  einander  liegenden  langen  Komzangen  und  spalte  zwi- 
schen ihnen  so  hoch  als  nöthig. 

Darauf  werden  die  beiden  hinteren  Vaginallappen  mit  den  fest 
haftenden  Kornzangen  nach  außen  umgerollt,  und  es  liegt  das  ganze 
Operationsfeld  bis  an  die  Portio  mit  überraschender  Deutlichkeit  voi 
dem  Operateur,   ohne  dass  die   mindeste  Blutung  dasselbe  verdeckt. 

In  vielen  Fällen  wölbt  sich  der  Douglas  als  kugelige  Erhebung 
in  der  Mitte  vor ;  es  gelingt  meist,  ihn  ebenfalls  loszupräpariren,  und 
wo  dies,  wie  bei  abnormer  Weite  neben  Retroflexio  uteri,  geboten 
scheint,  kann  man  ihn  bequem  reseciren  oder  durch  tief  durchgelegte 
Nähte  zur  Atrophie  bringen. 

Durch  langsames  Aufrollen  der  Lappen  kann  man  sie  darauf 
successive,  dem  Falle  entsprechend,  vereinigen  und  schließUch  das 
überschüssige  Gewebe,  so  weit  man  es  nicht  zur  Bildung  einer  Co- 
lumna posterior  verwenden  will,  abschneiden. 

Um  dem  Damm  ein  gutes  Ansehen  zu  geben,  sah  ich  mich  meist 
genöthigt,  noch  ein  kleines  Stück  seitlich  zu  reseciren. 

Pig.  I. 


Die  Anfrischungs-  resp.  Resektionsfläche  wäre  demnach  wie  auf 
Fig.  I  bei  partiellen,  wie  auf  Fig.  II  bei  kompleten  Rupturen. 

V  bezeichnet  den  obersten  Winkel  in  der  Vagina,  c^  die  zur 
Bildung  der  hinteren  Kommissur  gebrauchten  Endpunkte  der  Seiten- 
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sehnitte,  Aj  den  dem  Anus  zu  gerichteten  Winkel,  Va  die  Linie,  in 
der  der  lospraparirte  Lappen  gespalten  wird. 

Durch  die  leichte  Übersichtlichkeit  des  Douglas  eignet  sich  diese 
Methode  besonders  auch  zur  operativen  Behandlung  der  Betroflexion. 
In  einem  Falle  habe  ich  den  Douglas  eröffnet  und  manuell  unter 
Kontrolle  des  Auges  die  Adhäsionen  des  fixirten  Uterus  lösen  können. 

Dieser  vorläufigen  Mittheilung  hoffe  ich  binnen  Kurzem  eine 
Reihe  von  näheren  Daten  folgen  lassen  zu  können. 

(ioB  der  Universitätsfirauenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Küstner 

in  Dorpat.) 

n.  Zar  Frage  über  Lebensfähigkeit  sehr  kleiner,  zu  früh 

geborener  Kinder. 

Von 

Dr.  Anton  Holowko^ 

Assistensant  der  Klinik. 

Sowohl  für  den  Geburtshelfer,  wie  auch  für  den  Gerichtsarzt  ist 
es  Yon  Wichtigkeit,  genau  zu  wissen,  wann  ein  frühgeborenes  Kind 
am  Leben  erhalten  bleiben  kann.  Die  Angaben  der  Lehrbücher 
Unten  meist  dahin,  dass  Kinder  aus  der  24. — 28.  Woche  der  Schwanger- 
schaft, auch  wenn  sie  lebend  geboren  werden,  so  gut  wie  stets  zu 
Grunde  gehen.  —  J.  Yeit^  verlangt  als  Minimalgewicht,  bei  dem 
das  Kind  noch  am  Leben  erhalten  werden  kann,  1500  g. 

Dass  es  aber  Fälle  giebt,  wo  Kinder  aus  der  genannten  Periode 
der  Schwangerschaft  am  Leben  erhalten  sind,  lehrt  uns  die  kleine 
ZnsanmiensteUung  solcher  Fälle  von  Ahlfeld  im  VIII.  Bande  des 
Aicbivs  für  Gynäkologie  und  die  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgenden  Publi- 
kationen ähnlicher  Fälle. 

Einen  Fall  von  einem  sehr  frühzeitig  geborenen  Kinde,  das  am 

Leben  erhalten  blieb,  will  ich  hier  in  aller  Kürze  mittheilen. 

Am  5.  Oktober  1889  wurde  in  der  hiesigen  Klinik  die  Kreißende  M.  K.  auf- 
genommen. Dieselbe  ist  23  Jahre  alt,  ledig,  giebt  an,  ihre  letzte  Regel  Anfangs 
April  gehabt  zu  haben,  seit  12  Stunden  hfttten  sich  Wehen  eingestellt. 

Die  Untersuchung  ergab  ein  in  I.  Schädellage  sich  befindendes,  lebendes  Kind; 
der  Muttermund  etwa  5  cm  weit.  Bei  so  unyollständig  erweitertem  Muttermunde 
erfolgte  alsbald  die  Geburt  eines  sehr  kleinen  Kindes,  das  mit  leiser  Stimme  win- 
leite  und  den  Eindruck  machte,  schon  in  dem  n&chsten  Augenblicke  zu  sterben. 

Bas  Kind  wurde  abgenabelt,  in  einem  warmen  Bade  wiederbelebt,  alsdann  in 
eine  W&rmewanne  gelegt,  wie  sie  in  unserer  Anstalt  für  frühgeborene  Kinder  be- 
natit  wird  und  der  im  St.  Petersburger  Findelhause  gebrauchten  nachgemacht  ist. 
Du  Kind  ist  weibliehen  Geschlechts,  37  cm  lang,  1300  g  schwer;  es  ist  von  rother 
HAutfarbe,  sehr  mager,  die  Haut  ist  runzlig,  überall  mit  Wollhaaren  bedeckt. 
.  Kopfhaare  sehr  spärlich.  Die  Nägel  stellen  Hautfalten  dar,  die  die  Fingerkuppe 
noch  nicht  erreichen.  —  Sowohl  dem  Gewichte  und  Längenmaße  nach,  wie  auch 
dem  ülnrigen  Aussehen  und  Verhalten  des  Kindes  bestimmte  wir  das  Alter  des- 
t^ben  auf  ca.  die  27.  "Woche,  was  auch  mit  der  Berechnung  der  Mutter  über  ein- 
stimmte. 


<  P.  Müller,  Handbuch  der  Geburtshilfe  Bd.  I. 
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Das  Kind  wurde  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  bis  su  der  Zeit» 
wo  es  das  Normalgewicht  reifer  Kinder  erlangt  hatte,  in  der  erwähnten  Wärme- 
wanne  gehalten.  Die  Athmung,  die  Euerst  noch  sehr  mangelhaft  war,  so  dasB  mit 
Schultse'schen  Schwingungen  nachgeholfen  werden  musste,  besserte  sich  sehr  rascli. 
Das  Kind  wurde  schon  am  1 .  Tage  an  die  firust  einer  gesunden  Wöchnerin  gelegt, 
da  die  Mutter  selbst  noch  keine  Milch  hatte,  und  machte  schwache  Saugbewegun- 
gen. An  demselben  Tage  entleerte  es  Meeonium.  Am  nächsten  Tage  wurde  es» 
da  das  Saugen  noch  sehr  unzureichend  war,  mit  verdünnter  Kuhmilch  1 : 4  ernährt. 
Am  2.  Tage  erfolgte  die  erste  Urinentleerung.  ^ 

Am  3.  Tage  zeigte  sich  die  Haut  etwas  geblich  verförbt,  nach  2  Tagen  schwand 
der  Ikterus  gänzlich. 

Seit  dem  4.  Tage  wurde  das  Kind  an  die  Mutterbrust  gelegt  und  sog  sehon 
kräftiger.  Alle  Lebensfunktionen  waren  beim  Kinde  normaL  Die  Nabelwunde 
heilte  reaktionslos,  am  8.  Tage  fiel  der  Nabelschnurrest  ab.  Da  die  Mutter  de« 
Kindes  am  12.  Tage  nach  der  Geburt  die  Klmik  verließ  und  ihr  Kind  der  An- 
staltspflege anvertraute,  wurde  dasselbe  von  verschiedenen,  aber  stets  gesunden 
Wöchnerinnen  gesäugt  und  nur  in  Ermangelung  der  letzteren  mit  verdünnter  Kuh- 
milch ernährt. 

Seit  dem  8.  Tage  nach  der  Geburt  begann  die  Zimahme  des  Körpergewichtes, 
das  fast  stets  gleichmäßig  anwuchs  und  nur  dann  ein  vermindertes  Wachsthunti 
zeigte,  als  das  Kind  in  Folge  von  Ernährung  mit  Kuhmilch  an  Diarrhoe  erkrankte, 
die  aber  bald  nach  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  von  Kalomel  wich. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  erlaube  ich  mir  die  stetige  Gewichts-  und  Längen- 
Zunahme  fdr  eine  jede  Woche  zu  illustriren. 


Zunahme 

Zanahme 

Gesammt- 

^V                                   A. 

Woche 

an  Gewicht 

in  g 

an  Ltage 

in  cm 

gewioht 
in  g 

Gesammt- 
I&nge  in  cm 

1 

__ 

_ 

1300 

37 

2 

180 

2 

1480 

39 

3 

270 

2 

1750 

41 

4 

300 

1,5 

2050 

42,5 

5 

290 

1 

2340 

43,5 

6 

60 

0,5 

2400 

44 

7 

280 

2 

2680 

46 

8 

180 

2 

2860 

48 

9 

150 

2 

3010 

50 

Der  angefahrte  FaU  scheint  mir  in  einiger  Hinsicht  interessant  zu  sein.  Das 
zuerst  fast  aufgegebene  Kind  blieb  am  Leben  und  entwickelte  sich  vorzüglich, 
trotzdem  das  Anfangsgewicht  nur  1300  g  betrug.  Es  scheint  daher,  dass  nicht  nur 
das  Initialgewicht  des  Kindes  die  Prognose  in  Bezug  auf  seine  Lebensfihigkeit 
beherrscht,  sondern  dass  auch  die  Ausbildung  des  Thorax  und  der  Muskulatur  von 
allergrößter  Wichtigkeit  sind;  sind  die  beiden  letzteren  gut  ausgebildet,  kann  das 
Kind  kräftig  athmen  und  saugen,  so  ist  die  Prognose  quoad  vitam  auch  bei  ge- 
ringerem Initialgewicht  günstig  zu  stellen ;  selbstverständlich  ist  es  dabei,  dass  das 
Oewicht  in  einem  Verhältnis  zu  der  Ausbildung  des  Thorax  und  der  Muskulatur 
steht  und  wenn  es  allzu  gering  ist,  die  beiden  letzteren  nicht  gut  ausgebildet  sein 
können. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Wärmeregulation  bei  frühgeborenen  Kindern, 
es  muss  in  jedem  Falle  vor  übermäßiger  Verdunstung  und  Abkühlung  geschützt 
werden  und  das  günstige  Resultat  in  unserem  Falle  verdanken  wir  theilweise  dem 
Aufenthalte  des  Kindes  in  der  Wärmewanne;  ob  man  aber  zu  diesem  Zwecke  die 
Ored6'sche  Wärmewanne  oder  Tamier'sche  oder  Auvard'sche  Couveuse  oder  das 
Winckel'sche  permanente  Bad  oder  die  von  Schnitze  gebrauchte  Einpackung  in 
Glaswolle  verwendet,  ist  von  sekundärer  Bedeutung.  Ein  weiteres  Interesse  bietet 
die  schnelle  Gewichtszunahme  des  Kindes,  besonders  von  der  3. — 6.  Woche,  wo  es 
durchschnittlich  täglich  um  41  g  zunahm ;  nur  in  der  6.  Woche,  als  das  Kind  mit 
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Terdttamter  Kahmileh  ernährt  wurde  und  dabei  erkrankte,  war  die  Oewichtainnahme 
mdit  9o  gfofi ;  so  wurde  das  normale  Gewicht  eines  reifen  Kindes  früher  erreicht, 
als  wenn  das  Kind  intra-uterin  diese  Zeit  yerbracht  hätte. 


m.  Ein  Fall  von  „Missed  abortion^'. 

Von 

Dr.  J.  Balin  in  Odessa. 

Frau  IL  8.  konsultirte  micb  wegen  allgemeiner  Schwäche  und  Amenorrhoe, 
die  seit  8  Monaten  fortdauerte.  Fat  ist  29  Jahre  alt,  von  mittler  Größe  und  £r- 
BihniBg,  bietet  keine  äußerlichen  Abnormitäten  dar.  Die  Menstruation  stellte  sich 
im  14.  Jabve  ein,  erscheint  immer  in  mäßiger  Quantität  jede  4  Wochen ,  dauert 
4 — 5  Tage  und  ist  Ton  keinen  Beschwerden  begleitet.  Die  Frau  hat  3mal  geboren 
und  2nadil  abortirt.  Die  letste  normal  yerlaufene  Entbindung  fand  vor  2  Jahren 
und  2  Monaten  statt,  und  die  Frau  gebar  einen  kräftigen  lebenden  Knaben ,  der 
sieh  aueh  gegenwärtig  ToUkommen  gesund  und  gut  entwickelt  erweist.  Da  die 
erateo  iwei,  eben  so  reif  geborenen  Knaben  Ton  einer  Amme  gestillt  wurden,  und 
einige  Monate  nach  der  Geburt  an  einer  »Kinderkrankheit«  starben,  wurde  dieses 
Mal  das  Stillen  Ton  der  Frau  selbst  ausgeführt.  Während  desselben,  welches 
20  Monate  andauerte  und  ohne  störende  Erscheinungen  für  Mutter  und  Kind  Ter- 
lief,  blieb  die  Periode  Tollständig  aus,  und  stellte  sich  dieselbe  bis  heute  (8  Mo- 
nate) nicht  wieder  ein.  Die  Frau  hielt  sich  Anfangs  für  schwanger,  indem  auch 
die  gewöhnlichen  subjektiTcn  Sehwangerschaftssymptome  in  mäßigem  Grade  auf- 
traten. Da  Fat.  aber  keine  Kindesbewegungen  yerspürte,  der  Leib  entsprechend 
dem  Torgesehrittenen  Termin  der  Tcrmutheten  GrsTidität  nicht  sunahm  und  dabei 
die  Regeln  noch  immer  fehlten,  wandte  sie  sich  an  mich  um  Rath.  Fat.,  wie 
gesagt,  klagte  nur  Über  Schwäche  und  geringe  Leibschmerzen.  Sie  will  immer 
gesund  gewesen  sein.  Schmerzen  im  Unterleibe  oder  im  Kraus,  atypisehe  Uterus- 
Untongen,  merklicher  Fluor  att>us,  oder  etwaige  andere  krankhafte  ErscbaMrangen, 
waren  bei  Fat.  nie  Torhanden.  Lues  wird  Ton  der  Frau  am  entschiedensten  Ter* 
neint,  und  auch  obj^tiT  Tcrmochte  ich  keine  Merkmale  dieser  Krankheit  weder 
bei  der  Frau  noch  bei  ihrem  Kinde  wahrzunehmen.  Bei  der  gynäkologischen  Unter- 
suchung erwiesen  sich  VuIts  und  Vagina  Tollständig  normal.  Uterus  Tcrgrößert, 
entsprediend  dem  4.  Schwangerschaftsmonate,  weich,  schmerzlos,  beweglich,  Scheiden- 
theQ  etwas  Terdickt  mit  einem  unbedeutenden  linksseitigen  Risse  und  oberfläch- 
Üehen  Erosionen  Tcrsehen.  Adnexe  bieten  keine  Abweichungen  Ton  der  Norm  dar. 
Ich  Terordnete  ein  lauwarmes  Bad  und  empfahl  der  Frau  nach  Ablauf  Ton  einer 
Woehe  sich  wieder  Torzustellen.  Am  Abend  des  nächsten  Tages  bekam  Fat. 
wehenartige  Leibschmerzen,  und  es  sei^e  sich  ein  geringer  Blutabgang  aus  den 
Oenitalien,  welche  Erscheinungen  die  ganze  folgende  Nacht  fortwährend  anhielten, 
und  als  dieselben  am  Morgen  bedeutend  zunahmen,  wurde  ich  zur  Fat.  geholt  . 

Bei  meiner  Ankunft  war  der  Abort  schon  Torüber.  Das  Ei  wurde  in  toto 
ausgestoßen;  die  Hebamme  riss  die  »dicht  auf  dem  Fötus  gelegenen«  Eihäute  auf, 
und  dabei  entleerte  sich  »kein  Tropfen  Fruchtwasser«.  Mäßiger  BlutTerlust  Fat. 
befindet  sich  wohl.  Das  Torgezeigte  Präparat  machte  den  Eindruck,  als  wäre  das- 
selbe aus  längerer  Aufbewahrung  in  Alkohol  eben  nun  herausgenommen.  Der 
blasse,  trockene,  geschrumpfte,  mumificirte  männliche  Fötus  hat  eine 
Länge  Ton  14  cm,  entstammt  also  dem  4.  Schwangerschaftsmonate  und  ist 
tonst  normal  gebildet  Keine  Zeichen  Ton  Maceration.  Die  seilartige,  gewundene 
Nabelschnur  misst  28  cm.  Flacenta  klein,  dünn,  hart,  grau,  trocken,  am 
fötalen  Theile  eingebogen,  ähnlich  einer  Unterschale,  hat  im  Durchmesser  ca.  7  cm. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  der  Fat.  war  die  Gebärmutter  bequem  für  den 
Finger  durchgängig,  allein  es  ließ  sich  in  demselben  nichts  Abnormes  eruiren. 
Als  ich  Fat  nach  2  Tagen  wieder  besuchte,  war  der  Uterus  so  fest  zusammenge- 
zogen, dass  der  Finger  nicht  mehr  durch  den  inneren  Muttermund  passiren  konnte. 
Blutung  unbedeutend.     Allgemeiner   Zustand  befriedigend.     Nach  genauen  Aus- 
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fragen  stellte  sich  hier  heraus,  dass  die  beiden  erwähnten  Aborte,  welche  vor  der 
letzten  Oeburt  auf  einander  folgten,  denselben  Charakter  hatten,  wie  der  jetzige, 
nämlich:  nach  8 monatlichem  Ausbleiben  der  Menses  erfolgte  jedes  Mal, 
ohne  etwaige  Ursache,  eine  Uterusblutung,  und  es  wurde  je  ein  4Monate  alter 
mumificirter  Fötus  ausgestoßen. 

Im  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  zweifellos  um  ein  »Missed 
abortion«  und  zwar  um  eine  etwa  fünfmonatliche  Retention 
eines  abgestorbenen,  mumificiiten,  4  Monate  alten  Fötus.  Dafür 
*  spricht;  abgesehen  von  den  Angaben  der  Fat.,  hauptsächlich  die 
eigenthümliche,  charakteristische,  mumificirte  Gestalt  des  Fötus  und 
Flacenta.  Ein  so  langes  (ca.  5  Monate)  Zurückbleiben  des  todten 
Fötus  im  Uterus  gehört,  wie  es  Schröder  u.  A.  angeben,  zu  den 
großen  Seltenheiten. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  unserem  Falle,  so 
wie  auch  in  den  meisten  Fällen  von  «Missed  abortion«,  nicht  klar. 
Die  Annahme  einiger  Autoren,  dass  der  »Missed  abortion«  eine 
verringerte  Reizbarkeit  der  Nervenendungen  des  Uterus  bedingt 
durch  pathologische  Veränderungen  in  der  Mucosa  des  letzteren 
(Slavjansky),  oder  eine  Unterbrechung  der  Leitung  zur  Medulla 
(Madge,  Borahm),  zu  Grunde  liegt,  findet  im  beschriebenen  Fall 
keinen  Anhaltspunkt,  da  etwaige  klinische  Erscheinungen,  die  auf 
erwähnte  pathologische  Processe  deuten  dürften,  bei  der  Fat.  voll- 
kommen fehlten.  Dass  aber  in  unserem  Fall  der-  »Missed  abortion« 
kein  Zufall  sei,  sondern  bestimmte ,  obwohl  nicht  eruirbare,  ätiolo- 
gische Momente  im  Organismus  resp.  gesammten  Nervensystem,  vor- 
handen sein  müssten,  geht  augenscheinlich  aus  der  Thatsache  hervor, 
dass  —  und  ich  möchte  es  hervorheben  —  eine  Retention  des 
todten  Fötus  unter  identischen  Verhältnissen  beider  be- 
treffenden Frau  3mal  stattgefunden  hat. 

1)  A.  Auvard  (Paris).     Trait^  pratique  d'accouchements. 

Paris,  0.  Dolo,  1890. 

Manche  Kapitel  in  diesem  neu  erschienenen  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshilfe hat  Verf.  schon  in  seinen  Travaux  dobst^trique  behandelt, 
welche  früher  in  diesem  Blatte  referirt  sind.  In  einem  Referate  über 
ein  so  umfangreiches  Werk  von  787  Seiten  kann  man  selbstverständ- 
lich nicht  eingehend  über  alle  Kapitel  sprechen,  nur  Einzelnes  kann 
daraus  hervorgehoben  werden. 

In  der  ganzen  Anlage  des  Buches  erkennt  man,  dass  es  aus 
Vorträgen  beim  Unterricht  hervorgegangen  ist;  in  knappen  Worten 
ist  jedem  Kapitel  eine  systematische  Übersicht  des  Abzuhandelnden 
vorausgeschickt,  weitere  Unterabtheilungen  sind  allenthalben  im 
Texte  übersichtlich  durchgeführt,  Gegensätze  neben  einander  gestellt. 
Dazwischen  finden  sich  kurze  Fragen,  denen  Verf.  die  ebenfalls  kurs 
gefasste  Antwort  folgen  lässt,  um  eine  klare  und  leicht  fassliche 
Darstellung  zu  bieten. 

Von  den  534  Illustrationen  sind  eine  sehr  groBe  Zahl  Schema- 
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tisch  ausgeführt;  augenscheinlich  verdanken  auch  diese  dem  Unter- 
licht  ihren  Ursprung,  wo  sie  ein  sehr  gutes  Mittel  bieten,  dem  Ver- 
ständnisse des  Yo^etragenen  zu  Hilfe  zu  kommen  und  es  fester  dem 
Gedächtnisse  einzuprägen.  Einzelne  Abbildungen  hätten  freilich 
wegfiülen  können,  ohne  dem  Buche  Abbruch  zu  thun,  wie  Seite  413 
und  414  (Untersuchung  des  Urins  auf  EiweiB),  162  (Stethoskop). 

Bei  der  Besprechung  der  Beckendurchmesset  stellt  A.  fest,  dass 
die  Beseichnung  der  schrägen  Durchmesser  bei  den  Deutschen  und 
Engländern  gerade  die  umgekehrte  ist,  wie  bei  den  Franzosen.  Da- 
her macht  er,  um  eine  Übereinstimmung  zu  erzielen,  den  Vorschlag, 
zwar  wie  wir  es  gewohnt  sind,  die  Maßlinien  von  hinten  nach  vom 
Terlaufen  zu  lassen,  aber  die  Bezeichnung  rechts  oder  links  durch  Hin- 
zufügen von  Organen,  die  auf  der  Seite  und  in  der  Nähe  des  Beginnes 
der  Linie  liegen,  zu  ersetzen,  also  statt  rechten  schrägen  Durch- 
messer jschrägen  coecalenc  und  statt  linken  schrägen  Durch- 
messer «schrägen  rectalen«  zu  sagen. 

In  schematischer  Weise  stellt  A.  die  Punkte  zusammen,  wo  die 
kindlichen  Herztöne  bei  den  verschiedenen  Lagen  zu  hören  sind. 
Es  finden  sich  nun  für  Scheitellagen  bei  eingestelltem  Kopfe  diese 
Punkte  auf  einem  Kreisbogen  unterhalb  des  Nabels,  etwas  über  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  ist  der  Kopf  noch  oberhalb 
des  Beckens  oder  die  Geburt  schon  weiter  fortgeschritten,  so  ver- 
schiebt sich  der  für  die  betreffende  Einstellung  gefundene  Punkt  auf 
einer  Linie,  die  der  Medianlinie  des  Körpers  parallel  liegt.  Ahnlich 
sind  die  Verhältnisse  bei  Gesichts-  und  Steißlage,  während  bei  Quer- 
lage je  nach  der  Art  derselben  4  Auskultationspunkte  existiren, 
welche,  durch  Linien  verbunden,  die  Eckpunkte  eines  Quadrates 
darstellen. 

Als  häufigen  Befund  in  der  Schwangerschaft  schildert  A.  eine 
nicht  gonorrhoische  Kolpitis  granulosa,  welche  sich  durch  ähnlichen 
Ausfluss,  wie  die  gonorrhoische  bemerkbar  mache  und  auch  wahr- 
scheinlich mikrobischer  Natur  sei.  Wodurch  sie  sich  denn  eigentlich 
von  der  gonorrhoischen  unterscheide,  ist  nicht  ersichtlich,  da  A.  zur 
Verhütung  der  daraus  entstehenden  purulenten  Ophthalmie  des  Kin- 
des antiseptische  Scheidenausspülungen  und  prophylaktische  Einträufe- 
lung  von  Ai^entum  nitricum  in  die  Augen  empfiehlt.  Hiemach 
scheint  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  zu  existiren. 

Sehr  genaue  Vorschriften  ertheilt  A.  bezüglich  der  Hygiene  des 
Wochenbettes:  es  dürfte  jedoch  wohl  unmöglich  sein,  dieselben  bei 
einer  Frau,  welche  eine  normale  Geburt  durchgemacht  hat,  inne  zu 
halten,  wie  z.  B.  dass  sie  14  Tage  das  Bett  hüte  und  in  der  dritten 
Woche  nur  etliche  Stunden  außerhalb  desselben  zubringe. 

Bei  der  Besprechung  der  künstlichen  Ernährung  vermissten  wir 
den  Soxhlet'schen  Apparat,  welcher  doch  heute  anerkannt  der 
beste  ist. 

In  dem  Abschnitt  über  Varicen  in  der  Schwangerschaft  räth 
Verf.  zur  Vorsicht  bei  der  Kompressionsbehandlung  und  führt  ein 
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Beispiel  an,  wo  eine  Küchenmagd,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  Bchwanger 
wurde  und  dabei  gegen  den  zweiten  Monat  Vancen  an  den  Beinen 
bekam,  regelmäßig  einen  Abort  herbeiführte  durch  bloße  komprimi- 
rende  Einwicklung. 

Eigenthümliche  Bezeichnungen,  die  wohl  mnemotechnischen 
Zwecken  dienen  sollen,  gebraucht  A.  zur  Bezeichnung  von  Zwillings- 
schwangerschaften. Bei  neben  einander  liegenden  Zwillingen  spricht 
er  von  »foetus  en  99«,  wenn  die  Köpfe  beide  nach  unten  gerichtet 
sind,  und  von  »foetus  en  66^,  wenn  beide  nach  oben  gerichtet  sind 
und  so  mit  Hilfe  einiger  Phantasie  an  der  Zeichnung  die  genannten 
Buchstaben  erkennen  lassen.  Dem  entsprechend  giebt's  natürlich  auch 
noch  »foetus  en  69c  oder  »96c.  Liegen  die  Föten  über  einander,  so 
giebfs  sfoetus  en  Tc,  wenn  der  untere  in  Beckenendlage,  der  obere 
in  Querlage  sich  befindet;  das  Gegentheil  sind  »foetus  en  Xc.  Sind 
beide  in  Querlage  über  einander,  so  heiBt's :  »foetus  en  hamac«  (Hänge- 
matte) . 

Ein  wie  uns  scheint  sehr  brauchbares  Instrument  hat  Verf.  zur 
Embryotomie  angegeben;  dasselbe  ist  je  nach  Bedürfnis  als  Kranio- 
klast  oder  Kephalotryptor  zu  verwenden  und  dient  zugleich  zur  Aas- 
fuhrung  der  der  Operation  vorauszuschickenden  Perforation. 

Der  zur  Perforation  dienende  Theil  des  Instrumentes  hat  eine 
ähnliche  Form,  wie  die  Branche  des  Kranioklasten,  welche  in  die 
Schädelhöhle  eingeführt  wird,  ist  aber  vorn  zweckentsprechend  zu- 
gespitzt; die  andere  Branche  ist  der  äußeren  des  KranioklaBten  ana- 
log, ebenfalls  die  Art  des  Zusammenschraubens.  Nunmehr  kann 
durch  Vorlegen  eines  an  dem  Griffe  der  inneren  Branche  angebrach- 
ten Hakens  die  erzielte  Zusammenpressung  erhalten  werden,  während 
man  den  Kompressionsapparat  abnehmen  kann.  Soll  nun  die  Kephalo- 
trypsie  zur  Ausführung  gelangen,  so  dient  dazu  eine  dritte  löffel- 
formige  Branche,  die,  an  demselben  Schlosse  befestigt,  der  eisten 
äußeren  Branche  gegenüber  liegt.  Nun  wird  derselbe  Kompressions- 
apparat dazu  benutzt,  auch  den  Griff  dieser  den  anderen  zu  nahem 
und  durch  einen  zweiten  Haken  lässt  sich  die  Vereinigung  der  drei 
Griffe  sichern. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  Anhang  über  gerichtliche 
Geburtshilfe  mit  Bezug  auf  die  französische  Gesetzgebung. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  A.'sche  Buch  wegen  seiner  vielen 
praktischen  Vorzüge  unter  den  Studirenden  eine  ausgedehnte  Ver- 
breitung finden  wird. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gute,  sämmtliche  lUu- 
strationen  auf  das  exakteste  ausgeführt.  Hejder  (Leipsig). 


2)  Roncaglia  (Modena).     Placenta  marginata. 

(Annali  di  ostetrida  etc.  1889.  August.) 
Diese  Anomalie  war  lange  vorKöUiker  (schon  im  Jahre  1869) 
Fabbri   bekannt;    wurde    auch   von   demselben    1874    beschrieben. 
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Tof.  fahrt  zwei  Fälle  aus  seinei  Praxis  an.  —  Unter  Placenta  mar- 
ginata  soll  man  nach  Verf.  eine  Placenta  verstehen ,  deren  kleinere 
dioiiale  Oberfläche  (sei  es  durch  einen  Fehler  in  der  Anlage  [Fabbri- 
Seh  atz],  sei  es  dadurch,  dass  die  Gebärmutterwand  ihre  weitere 
Sntwicklong  hemmt  [Küstner])  in  Folge  eines  noch  nicht  näher 
beksimten  Verhältnisses  zwischen  Entwicklung  der  Frucht  und  Wachs- 
Üiiim  ihres  Emährungsorganes  an  Dicke  zunimmt  und  mit  den  peri* 
pheien  Zotten  mehr  oder  weniger  über  den  Insertionsrand  des  Cho« 
ri<»i  hinüberwächst.  Der  mehr  oder  weniger  vollständige  Fibrinring, 
dei  den  Kand  der  Placenta  bedeckt,  ist  nicht  die  Ursache  der  Ano- 
nudie,  sondern  die  Folge  mehr  oder  weniger  reichlicher  Blutungen, 
die  iwischen  dem  Rande  und  dem  Ei  stattfinden. 

Liebman  (triest). 

3]  Aog.  Predöhl.  Untersuchungen  zur  Ätiologie  der  Peri- 
tonitis.     (Aus    dem    neuen    allgemeinen    Kraukenhause    zu 

Hamburg.) 

(Yortng,  gehalten  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg  am  10.  De- 

cember  1889.) 
(MOnohener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.) 

Der  Yortr.   hat  im  Ganzen   14  Fälle  von   Peritonitis  in  dieser 
Hinsicht  untersucht  und  hierbei  Resultate  erzielt,  welche   »mit  den 
TOD  Bumm  yor  Kurzem  veröffentlichten  keineswegs  allgemein  über- 
einstimmenc.  —  Er  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  peritonitisches 
Exsudat  von  an  Bauchfellentzündung  Verstorbenen.     Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  dieses  Exsudates  fand  der  Yortr.  in  4  Fällen 
nur  einen  Mikroorganismus,  während  in  den  übrigen  ein  Gemisch 
Ton  Pilzen  vorlag.   Da,  wo  nur  ein  Mikroorganismus  gesehen  wurde, 
vu  dies  einmal  ein  kleiner  Coccus  und  dreimal  Streptococcus  pyo- 
genes   In  dem  Filzgemisch  fanden  sich  viermal  Streptokokken  neben 
uideren  Mikroorganismen,  in  den  übrigen  Bacillen  von  verschiedener 
GiöBe  und   Dicke,  so  wie  Kokken  von   verschiedener  Größe.     Es 
WQiden  dann  durch  das  Plattenverfahren  etc.  verschiedene  Bacillen- 
'oten  und  Kokken  gezüchtet  und  mit  diesen  unter  Beimischung  von 
peritonitischem  Exsudat  weiße  Mäuse  und  Meerschweinchen  peritoneal 
geimpft  und  zwar  in  verschiedenen  Beihen.  Peritonitis  hat  der  Vortr. 
nie  entstehen  sehen;  die  eingegangenen  Thiere  erlagen  einer  Septi- 
kamie;  man  fand  bei  ihnen  im  Blut,   in  der  Milz,  oft  auch  in  der 
I^ber  und  den  Lungen  Mikroorganismen  in  großer  Zahl  wieder.   In 
dem  Fall,  wo  nur   Streptokokken    (in  dem  peritonitischen  Exsudat 
der  Leiche)   gefunden  worden,  war  gleichfalls  keine  Peritonitis  er- 
sieh worden;   auch  hier  starben  die  Thiere  an  Septikämie  und  im 
Blut  imd  in  der  Milz  wurde  Streptococcus  nachgewiesen. 

Die  einzelnen  Fälle,  die  der  Yortr.  untersucht,  betrafen  9  Per- 
foiationsperitonitiden  aus  verschiedenen  Ursachen,  einer  bezog  sich 
auf  puerperale  und  4  auf  Operationsperitonitiden.  Es  fanden  sich 
m  den  9  ersteren  stets  Gemische   von  Mikroorganismen,   darunter 
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viermal  neben  anderen  auch  Streptokokken;  in  dem  Fall  von  puer- 
peraler Peritonitis  Kokkeninfektion ;  bei  den  Operationsperitonitideii : 
in  dem  einen  Fall  ein  Gemisch  von  Kokken  und  Stäbchen,  in  den 
3  anderen  lediglich  Streptococcus  pyogenes. 

Der  Yortr.  ist,  im  Gegensatz  zu  Bumm,  der  behauptet,  dass 
die  puerperale  Peritonitis  jedes  Mal  eine  StreptokokkenperitonitiB 
sei,  der  gleichen  Ansicht  wie  Grawitz,  nämlich,  »man  dürfe  niclit 
den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Species,  Streptococcus  pyogenes,  allen 
Puerperalfällen  eigen  sei«,  um  so  weniger,  da  er  in  dem  (allerdin^ 
nur  als  einziger  ihm  zu  Gebote  stehenden)  Fall  von  Puerperalperi- 
tonitis  keinen  Streptococcus  vorgefunden  hat. 

Des  Weiteren  hat  der  Vortr.  bezüglich  der  Peritonitis  nach  La- 
parotomien ebenfalls  andere  Resultate  erzielt  wie  Bumm,  der  diese 
Peritonitis  als  putride  bezeichnet;  in  seinen  4  Untersuchungsreihen 
hat  er  nur  einmal  ein  Gemisch  von  Mikroorganismen,  dagegen  drei- 
mal einen  specifischen  Mikroorganismus,  den  Streptococcus  pyogenes, 
gefunden.  Badolf  Müller  (Manchen). 


Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  27.  Februar  1890. 
Vorsitzender :  Herr  Olshausen;  Schriftführer :  Veit. 
I.  Verlesung  des  Protokolls  der  vorigen  Sitzung.  Zu  demselben  bemerkt  Herr 
Oottschalk,  dass  sich  die  Schleimhaut  des  Ton  ihm  demonstrirten  Uterus  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  zwar  als  entzündet,  aber  nicht  als  krebsig  ver&ndert 
erwiesen  habe.  Ferner  bemerkt  Herr  Olshausen,  dass  die  von  ihm  wegen  Gar- 
cinom  und  Elephantiasis  operirte  Fat.,  bei  der  die  Frage  der  syphilitischen  Qeneae 
ventilirt  wurde,  an  der  Schwere  der  beiden  Operationen  gestorben  ist ;  die  Sektion 
ergab  keine  Anhaltspunkte  für  S3rphilis,  die  Mastdarmerkrankung  erklärte  Herr 
Dr.  Jürgens  für  ganz  eigenthümlich,  aber  nicht  sicher  für  syphilitisch. 

n.  Herr  Olshausen  widmet  dem  yerstorbenen  Ehrenmitglied  der  Oesell- 
Schaft,  Herrn  Litzmann,  einen  warm  empfundenen  Nachruf.  Der  Verdienste  des 
Verewigten  um  die  Lehre  vom  engen  Becken,  seiner  sonstigen  Arbeiten  wird  an- 
erkennend gedacht,  ganz  besonders  werden  aber  auch  seine  Charaktereigenschaften, 
welche  sich  in  seiner  Thätigkeit  als  Geburtshelfer  bewährten,  rühmend  hervor- 
gehoben. 

Die  Gesellschaft,  welche  bei  der  Beerdigung  yertreten  war,  ehrt  das  Andenken 
Litzmann 's  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

HL  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Bokelmann  demonstrirt  2  doppelseitige  maligne  Tumoren 
der  Ovarien,  so  wie  einen  Nieren tumor,  welche  er  heute  durch  Laporotcmiie 
an  ein  und  derselben  Fat  exstirpirt  hat. 

Die  Fräparate  stammen  von  einer  62jährigen  Frau,  die  seit  einem  halben  Jahre 
ein  langsames  Zunehmen  des  Leibesumfanges  bemerkt  hatte  und  yor  4  Wochen 
wegen  hochgradigen  Ascites  von  anderer  Seite  punktirt  worden  war.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  das  Abdomen  durch  freie  Flüssigkeit  kolossal  ausgedehnt. 
Nach  wiederholter  Funktion  und  Entleerung  von  ca.  12  Liter  ascitischer  Flüssig- 
keit fühlte  man  rechts  oberhalb  der  Symphyse  einen  harten,  beweglichen,  bis  zum 
Nabel  reichenden  Tumor,  bei  der  inneren  Untersuchung  einen  harten,  anscheinend 
absolut  festsitzenden,  das  kleine  Becken  völlig  ausfüllenden  Tumor,  dessen  Außen- 
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seile  Ton  weichen,  leieht  lerdrackbaren  Exkrescensen  bedeckt  war.  Es  konnte 
«t  die  Dügnose  auf  doppelieitigen  malignen  Oyarialtumor  mit  annähernder 
Sieberheit  gestellt  werden. 

Bei  der  Operation  entleerten  sieh  nach  Spaltung  des  dicht  mit  Psammomkör- 
aen  beseUten  Peritoneums  mehrere  Liter  aseitiseher  Flüssigkeit.  Es  wurde  als- 
dsmi  der  rechtsseitige  Tumor  aus  der  Bauchhöhle  henrorgew&lit,  der  dünne  von 
der  rechten  Utemskante  ausgehende  Stiel  links  unterbunden.  Größere  Schwierig- 
keiten machte  der  linksseitige,  das  kleine  Becken  wie  ein  Ausguss  ausfüllende 
Tunor,  doch  gelang  es,  denselben  mit  stumpfer  (Gewalt  aus  dem  Becken  heraus- 
luheben  und  in  derselben  Weise  absutragen.  Die  mftßige  Blutung  wurde  durch 
Kinfllhrong  ron  Oasekompressen  in  den  Douglas  bald  gestillt.  Außerdem  aber 
fimd  sich  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  dritter  Tumor  links  Ton  der 
Mittellinie  unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  der  sich  nach  Lage  und  Gestalt  als 
em  cyBdicher  Tumor  der  linken  Niere  erkennen  ließ.  Derselbe  war  bei  der  Unter- 
sachoDg  nicht  diagnosticirt  worden,  weil  der  bei  der  Punktion  mit  Absicht  sum 
TheQ  mückgelassene  Ascites  ihn  yerdeckt  hatte.  Die  peritoneale  Kapsel  wurde 
stumpf  gespalten,  die  Cystengeschwulst  allm&hlich  manuell  aus  der  Kapsel  ausge- 
schalt, bis  man  an  den  Hilus  der  Niere  gelangte.  Der  sehr  kurse  Stiel  wurde 
soniehit  mit  einer  Gesammtligatur,  dann  mit  Doppelfaden  abgebunden,  der  Tumor 
niiTerletit  entfernt  Eine  starke  arterielle  Blutung  aus  dem  Stiel  durch  Umstechung 
sofort  gestillt.  Die  mäßig  starke  Blutung  aus  der  Kapsel  stand  bald  durch  Kom- 
pression.   Schluss  der  Bauchhöhle. 

Der  rechtsseitige  Ovarialtumor  stellt  eine  doppelfaustgroße,  dickwandige,  mit 
dnzelnen  papillären  Exkrescensen  besetzte  Cyste  dar,  der  linksseitige  einen  kinds- 
kop%roßen,  wesentlich  soliden,  mit  massenhaften  blumenkohlartigen  Neubildungen 
völlig  bedeckten  Tumor.  Der  reichlich  doppeltkindskopf große  Nierentumor  l&sst 
am  Hüas  die  Gestalt  der  Niere  deutlich  erkennen,  von  welcher  eine  bis  1  cm  dicke 
Sabstansschicht  übrig  geblieben  ist,  während  die  konvexe  Seite  zu  einer  großen, 
dünnwandigen  Cyste  sich  ausgedehnt  hat. 

b)  Herr  Sau  renhaus  demonstrirt  einen  Uterus  mit  Carcinoma  corporis 
Dod  ein  dazu  gehöriges  kindskopf großes  Myom,  das  von  der  rechten  Uteruskante 
sttbseiös  entwickelt  war. 

Das  Fr&parat  stammt  von  einer  53jährigen  Nullipara,  deren  Menses  bis  Mai 
1S89  ganz  regelmäßig  waren,  seit  dieser  Zeit  traten  dieselben  etwas  verfrüht  auf, 
Kit  Oktober  bemerkte  sie  auch  in  der  Zwischenzeit  einen  blutwässerigen  Ausfluss. 

Am  25.  November  war  Pat.  in  einer  Poliklinik  curettirt  worden,  ohne  dass 
Besserung  eingetreten  wäre. 

Am  20.  Januar  d.  J.  fand  sich  bei  der  Aufnahme  in  der  Universitätsfrauen- 
kiinik  der  Cervicalkanal  für  einen  Finger  durchgängig  und  im  Corpus  uteri  über 
dem  inneren  Muttermund  waren  leieht  bröckelnde  Rauhigkeiten  zu  fühlen,  von 
denen  die  mikroskopisehe  Untersuchung  ergab,  dass  sie  caroinomatöser  Natur  seien. 

Am  29.  Januar  schritt  Herr  Geheimrath  Olshausen  zur  Laparotomie,  um 
oadi  Entfernung  des  Myoms  die  Totalezstirpation  per  vaginam  anzuschließen.  Um 
den  Stiel  des  Myoms  wurde  ein  Gummischlaueh  gelegt  und  das  Myom  abgetragen ; 
der  SeUauch  glitt  ab  und  es  wurde  nun  die  Wunde  mit  6  Seidenligaturen  vernäht. 
2  wibassgroße  subserös  entwickelte  Myome,  welche  von  der  vorderen  Uteruswand 
»ugingen,  wurden  ebenfalls  abgetragen. 

Von  oben  her  wurden  nun  die  beiderseitigen  Uterusanhänge  doppelt  unter- 
bonden  und  durehtrennt,  das  Peritoneum  der  vorderen  Wand  durchschnitten  und 
stumpf  nach  unten  die  Blase  zurückgeschoben,   darauf  provisorisch  die  Bauchnaht 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  sollte  nun  per  vaginam  vorgenommen  werden. 
Naeh  Umsehaeidung  der  Portio  wurde  die  hintere  Scheidenwand  stumpf  losgetrennt. 
Vom  saß  die  Blase  außerordentlich  fest  dem  Cervix  auf,  so  dass  sie,  theilweise 
vnter  Mitnahme  von  Cervixmuskulatur ,  mit  dem  Messer  abgelöst  werden  musste. 

Nachdem  das  Peritoneum  der  hinteren  Wand  eröffnet  war,  wurde  der  Rest  der 
beiderseitigen  Anhänge  von  unten  her  unterbunden  und  durchtrennt,  dabei  riss  der 
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Genrix  ein.  Da  die  völlige  Loslösung  der  Blase  von  unten  her  unmöglich  vrar, 
"wurde  dieselbe  von  oben  her  nach  abermaliger  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vor^e- 
nommen  und  der  Uterus  durch  das  Abdomen  entfernt. 

Die  Bauehwunde  wurde  mit  tiefgreifenden  Seidennähten  und  oberflftchlieher 
fortlaufender  Katg^tnaht  geschlossen.  Die  beiden  Stümpfe  wurden  mit  SeidenfiMleiiy 
welche  durch  die  Scheidenwände  gesogen  waren,  eingenäht  und  die  Vagina  dureh 
Katgutfäden  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen.  Die  Rekonvalesceni  war  eine 
glatte. 

e)  Herr  Frank  demonstrirt  einen  vor  einigen  Tagen  durch  die  Exstirpation 
von  Herrn  Dr.  Martin  entfernten  Uterus.  Das  Präparat  stammt  von  einer  60j&fa- 
rigen  Frau,  die  dreimal  geboren  hat,  das  letzte  Mal  1861.  Im  53.  Jahre  trat  die 
Menopause  ein.  Seit  etwa  einem  Jahre  bestehen  Blutungen.  Die  am  12.  Februar 
d.  J.  herausgekratzten  Massen  ergaben  deutlich  das  Bild  eines  Carcinoma  mu- 
cosae corporis  uteri.  Am  24.  Februar  wurde  der  Uterus  exstirpirt  Die  Ope- 
ration selbst  war  ziemlich  leicht. 

Das  Präparat  ist  vorn  aufgeschnitten.  Die  Wucherung  hat  sieh  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Theils  im  linken  Uterushom  über  das  ganze  Gavum  ausgedehnt  und 
hat  die  Uteruswände,  was  namentlich  an  frischen  Schnitten  gut  zu  sehen  ist,  zum 
größten  Theil  zerstört. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  49jährigen  Frau,  die  einmal  geboren 
hat.  Sie  klagte  seit  längerer  Zeit  über  Brennen  und  Schmerzen  im  Leibe.  Nach 
Konstatirung  des  Tumors  wurde  zur  Laparotomie  geschritten.  Die  Operation  war 
leicht. 

Das  Präparat  ist  eine  Parovarialcyste,  dieselbe  wiegt  10  Pfund.  Sie  ist, 
abgesehen  von  ihrer  Größe,  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Tube  eine  außer- 
ordentliche Länge  hat,  45  cm  Jetzt  noch  im  geschrumpften  Zustande. 

d)  Herr  Gzempin  demonstrirt  eine. durch  die  Laparotomie  gewonnene  Mesen- 
terialcyste von  etwa  Mannskopf  große,  außerdem  eine  faustgroße  Dermoidoyste 
des  linken  Ovarium,  derselben  Person  entstammend.  Die  Pat.,  eine  41jährige  Frau, 
kam  ursprünglich  wegen  eines  Myoma  intraparietale  uteri  in  Behandlung,  welche« 
starke  menstruelle  Blutungen  verursacht  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sieh 
links  neben  dem  durch  ein  faustgroßes  Myom  vergrößerten  Uterus  das  entartete 
Ovarium,  rechts  ein  etwas  kleineres,  cystisch  entartetes  Ovarium,  oberhalb  des 
Uterus  ein  vierter  Tumor,  von  welchem  mit  Sicherheit  nur  festgestellt  werden 
konnte,  dass  er  mit  den  Qenitalorganen  nicht  in  Zusammenhang  stand.  Die  Be- 
obachtung der  Pat.  während  eines  Zeitraumes  von  6  Wochen  ergab,  dass  der  letzt- 
genannte Tumor  schnell  an  Größe  zunahm.  Schon  in  Rücksicht  auf  das  Myom 
im  Uterus  und  die  entarteten  Ovarien  wurde  die  Laparotomie  in  Aussieht  genommen 
und  die  Entfernung  der  Ovarien  zur  Heilung  der  uterinen  Blutungen  dabei  ins 
Auge  gefasst.  Das  schnelle  Wachsthum  des  vierten  Tumors  ließ  die  Vornahme  der 
Operation  beschleunigen.  Es  fand  sich  dabei,  dass  letzterer  in  einer  dem  Mesen- 
terium des  Colon  transversum  angehörigen  Cyste  bestand.  Es  gelang,  dieselbe  aus 
ihrem  serösen,  von  den  beiden  Blättern  des  Mesenterium  ausgehenden  Oberzag^e 
herauszuschälen.  Der  übrig  bleibende  Sack  wurde  bis  zur  Nähe  des  Darmes  rese- 
cirt,  dann  an  seiner  Öffnung  mit  einer  Schnümaht  tabaksbeutelähnlioh  zusammen- 
gezogen und  versenkt.  Hierauf  wurden  beide  Ovarien  entfernt,  der  Uterus  jedoch 
mit  seinem  Myom  in  Ruhe  gelassen. 

Pat.  hat  eine  völlig  ungestörte  Heilung  durchgemacht;  die  Temperatur  blieb 
stets  normal,  die  Defäkation  war  niemals  beeinträchtigt. 

Eine  genauere  Veröffentlichung  mit  mikroskopischer  und  chemischer  Unter- 
suchung der  Mesenterialcyste  wird  noch  erfolgen. 

e)  Herr  Orthmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Graviditas  tubaria  sini- 
stra  mens.  I — ^11. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  33jährigen  Pat,  welche  am  27.  Januar  a.  e. 
wegen  Blutungen  in  die  Dr.  A.  Martin 'sehe  Anstalt  aufgenommen  wurde.  Die 
Blutungen  hatten  am  21.  December  v.  J.  angefangen;  gleichzeitig  waren  Sehmerzen 
in  der  linker  Seite  aufgetreten  und  Pat.  war  zusehends  schwächer  geworden.  Zwei 
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Tige'Tor  ihrer  Aufnahme  In  die  Anstalt  hatte  sie  einen  tiefen  Ohnmachtsanfall, 
dv  och  8i>&teT  noch  einige  Male  wiederholte.  Die  letste  normale  Regel  war  am 
3S.  NoTember  1889  gewesen;  Fat.  hat  4mal  geboren,  suletst  Yor  2V4  ^abr,  und 
teil  abortirt.  luletst  Yor  ea.  6  fahren.  Bei  der  Untersuchung  fand  sieh  links 
leben  dem  Uterus  ein  kleinapfelgroßer  Tubo-OYarialtumor. 

Am  1.  Februar  d.  J.  Laparotomie.  Bauch  Yoll  dunklen  theils  (lässigen,  theils 
leionnenen  Blutes.  Beim  Henrorheben  des  Tumor  stößt  sieh  aus  dem  Orifieium 
ebdominale  der  Tube  ein  kleinhühnereigroßes,  festes  Coagulum  aus ;  die  Tube  wird 
ont  dem  OYarium  exstirpirt.    Fat.  wurde  am  19.  Februar  entlassen. 

An  dem  Pr&parat  sieht  man,  dass  auf  einem  Längsschnitt  das  Tubenlumen  in 
dem  uterinen  Theil  stark  gesehl&ngelt  Yerläuft  und  swei  starke  Knickungen  auf- 
raveiien  hat;  gleich  hinter  der  letsten  Knickung  beginnt  die  Eihöhle,  in  welcher 
das  erwähnte  Bluteoagulum  gesessen  und  sum  Theil  Yon  hier  aus  noch  in  die  Bauch- 
hdUe  hineingeragt  hatte ;  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  war  also  hier  offenbar 
dnidi  das  Ostium  abdominale  der  Tube  erfolgt  Mikroskopisch  gelang  es  leicht, 
Deeidua  und  Oborioniotten  naehsuweisen. 

Die  Demonstration  wird  durch  eine  Zeichnung  und  mikroskopische  Fräparate 
eriäntert 

IV.  Herr  Dahrssen:  Ober  einige  weitere  Fälle  von  tiefen  Cervix- 
and  Seheidendammincisionen  in  der  Geburtshilfe. 

Im  Anschluss  an  die  bereits  im  Archiv  fQr  Gynäkologie  veröffentlichten  Fälle 
tbeih  der  Vortr.  4  weitere  mit 

In  dem  1.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Ipara  mit  Steißlage.  Der 
Introitus  war  so  eng,  dass  er  das  Eingehen  mit  der  gansen  Hand  unmöglich  machte. 
Xieh  Vornahme  einer  rechtsseitigen  Scheidendammincision  gelang  dies  leicht,  es 
konnte  noch  ein  Fuß  heruntergeholt  und  das  asphyktische  Kind  lebend  extrahirt 
werden.  Im  Wochenbett  mechanisches  Aufplatsen  der  Wunde,  sekundäre  am 
B.  Tage  vorgenommene  Naht  erzielt  definitive  Heilung. 

1  FalL  23jährige  Ipara.  Eklampsie  (9  Anfälle).  Muttermund  für  einen  Finger 
darehgingig,  Kopf  im  Beckeneingang.  6  bis  sum  Ansati  der  Scheide  reichende 
Cerrixineisionen,  Einpressen  des  Kopfes  ins  Becken,  Kopf  wird  leicht  bis  auf  den 
Beekenhoden  mit  der  Zange  herabgesogen  und  nach  einer  oberflächlichen  Introitus- 
ineinon  leicht  entwickelt.    Normaler  Wochenbettsverlauf. 

3.  FalL  37jfihrige  Ipara  mit  allgemein  verengtem  Becken  (25,  28,  18,  IIV41 
querer  Durchmesser  des  Beckenausganges  9  cm)  und  ezcessiv  enger  und  rigider 
Seheide.  Kopf  im  Becken eingang,  fingerbreiter  Saum  des  Muttermundes,  Sinken 
der  kindlichen  Herstöne.  Eine  linksseitige  und  eine  nach  hinten  gerichtete  Cer- 
tixinebion,  rechtsseitige  Scheidendammincision.  Nach  mehrmaliger  Vertiefung  der 
letsteren  verhältnismäßig  leichte  Zangenextraktion  des  schon  vorher  asphyktischen 
lindes.  In  Folge  von  schon  vor  der  Entbindung  vorhandener  Zersetsung  im 
Utenucavum  entstand  im  Wochenbett  ein  Resorptionsfieber,  eine  leichte  linksseitige 
Parametritis,  eine  Phlegmone  im  submukösen  Bindegewebe  des  Scheidengewölbes 
im  Anschluss  an  einen  dort  noch  vorhandenen  Riss  und  oberflächlicher  nekrotischer 
Zerfall  der  Dammwunde.  Nach  Abscedirung  und  spontanem  Durchbruch  der 
pUegmonösen  Entsündung  und  sekundärer  am  20.  Tage  vorgenommener  Naht  der 
Bnnmwunde  wurde  völlige  Heilung  ersielt 

4.  Fall.  38jährige  Ipara.  Tiefer  Querstand  in  der  Beckenenge,  Sinken  der 
kbdliehen  Herstöne.  Nach  rechtsseitiger  Scheidendammincision  gelingt  die  vorher 
▼ergehlieh  versuchte  Zangenextraktion  spielend  leicht.  Lebendes  Kind«  Wochen- 
bett normal.    Primäre  Heilung  der  Incision. 

In  dem  ersten  Fall  war  die  Entbindung  ohne  die  Incision  unmöglich,  das  Kind 
vire  sicher  abgestorben. 

Der  sweite  Fall  seigt  die  Richtigkeit  der  vom  Vortr.  bereits  früher  aufgestell- 
ten Behauptung,  dass  man  bei  Iparae  vermittels  der  tiefen  Gervixmcisionen  die 
^Bänndnng  schon  im  Oeburtsbeginn  in  durchaus  schonender  Weise  ausführen 
könne  —  eine  Thatsache ,  welche  für  die  Behandlung  der  Eklampsie  von  unge- 
meiner Wichtigkeit  ist  und  den  von  Halberts'm'a  ausgeführten  Kaiserschnitt  für 
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alle  die  Fälle  verwerfen  lässt,  in  welchen  die  supravaginale  Partie  des  Cervix  be- 
reite yerstrichen  ist.  Dies  ist  aber  bei  Iparae  häufig  schon  gegen  Ende  der  Schwanger* 
Schaft  der  Fall. 

Der  dritte  Fall  iUustrirt  eine  andere  These  des  Vortr.,  dass  die  Schwierigkeit 
der  Zangenextraktion  beim  allgemein  verengten  Becken  von  der  nie  fehlenden  ^ige 
und  Rigidität  der  Scheide  und  des  Dammes .  abhängt.  Wegen  der  abnormen  Enge 
auch  des  oberen  Scheidendrittels  kam  es  in  diesem  Fall  zum  Weiterreißen  der 
Incision  ins  Scheidengewölbe  hinein.  Der  Schnitt  hätte  hier  eben  noch  weiter  in 
die  Scheide  hineingelegt  werden  müssen. 

Auch  im  vierten  Fall  hätte  die  Zangenextraktion  nur  auf  Kosten  ausgedehnter 
Zerreißungen  und  Queteohungen  der  mütterlichen  Weichtheile  forcirt  weäen  kön- 
nen. Das  Kind  wäre  wahrscheinlich  bei  einer  solchen  schweren  Zange  zu  Qninde 
gegangen. 

Vortr.  zeigt  weiter  an  der  Hand  dieser  Fälle,  bei  denen  sämmtliche  Mütter 
und  Kinder  am  Leben  blieben,  dass  die  Bedenken  gegen  die  geschilderten  Inei- 
sionen  unbegründet  sind.  Die  Blutung  aus  den  Gervixincisionen  ist  unbedeutend, 
die  aus  der  Scheidendammincision  leicht  zu  stillen.  Die  Gefahr  einer  septischen 
Infektion  fällt  bei  streng  antiseptischem  Vorgehen  fort,  eine  sekundäre  Infektion, 
wie  sie  im  3.  Fall  vom  zersetzten  Uterusinhalt  aus  erfolgte,  lässt  sich  durch  die 
vom  Vortr.  schon  früher  empfohlene  Tamponade  des  Uterovaginalkanals  mit  Jodo- 
formgaze vermeiden. 

Die  einseitige  Scheidendammincision,  die  Vortr.  in  3  Fällen  vornahm,  muss 
natürlich  größer  sein,  als  die  doppelseitige,  sie  muss  ca.  4  cm  in  die  Scheide 
hineinreichen  und  am  Damm  eine  Länge  von  5 — 6  cm  haben.  Ihre  Richtung  hält 
die  Mitte  zwischen  dem  Anus  und  Tuber  ischii.  Bei  der  einseitigen  Incision  ent- 
steht durch  Retraktion  ein  Viereck  mit  zwei  seitlichen  Zipfeln,  von  denen  der 
äußere  viel  größer  ist  und  hoch  hinaufreicht.  Durch  eine  Seidenknopfnaht  müssen 
zunächst  die  Zipfelenden  mit  einander  verbunden  werden.  Es  formirt  sich  dann 
die  Incision  wieder  zu  einer  Scheiden-  und  einer  Dammwunde,  von  welchen  die 
erstere  mit  fortlaufenden  Katgutfaden,  die  andere  mit  Seide-  oder  Silkwormknopf- 
nähten  vereinigt  wird. 

In  2  der  Fälle,  in  dem  einen  durch  ungestümes  Umherwerfen,  in  dem  anderen 
durch  Infektion  blieb  die  Prima  intentio  aus.  In  beiden  Fällen  kam  noch  nach- 
träglich die  lineare  Vereinigung  durch  sekundäre  Naht  —  oder  genauer  gesagt, 
durch  Abkratzen  der  Granulationen  und  Anfrischung  der  Wundränder  am  Damm 
—  zu  Stande. 

Zum  Schluss  erwähnt  der  Vortr.  noch,  dass  in  seinem  1.  und  3.  Fall  hoch  über 
dem  vorliegenden  Theil,  das  erste  Mal  nur  beim  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand, 
ein  fingerbreiter,  fast  knorpelharter  Saum  des  Muttermundes  zu  fühlen  war.  Wenn 
nun  in  der  Dresdener  Klinik  tiefe  Collumzerreißungen  nach  der  Zangenanlegung 
bei  völlig  erweitertem  Muttermund  beobachtet  wurden,  so  scheint  dem  Vortr.  der 
oben  erwähnte  Befund  die  Erklärung  für  diese  Zerreißungen  zu  geben.  Der  1.  Fall 
von  Steißlage  zeigt  außerdem,  wie  es  in  tiefer  Narkose  fast  ausnahmslos  gelingt, 
den  schon  recht  tiefstehenden  Steiß  doch  noch  aus  dem  Becken  herauszudrängen 
und  einen  Fuß  herunterzuholen. 

(Wird  ausführlich  in  den  Therapeutischen  Monatsheften  erscheinen.) 

Die  Diskussion  wird  der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  vertegt. 


5)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

150.  Sitzung  am  5.  December  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 

Festsitzung  zur  Feier  des  75jährigen  Bestehens  der  Königlichen 
Frauenklinik. 

Zu  der  Feier,  welche  im  Lehrsaale  der  Frauenklinik  abgehalten  wurde,  hatten 
sich  außer  dem  Direktor  mit  seinen  Assistenten  und  sänmitlichen  externen  Hilfs- 
ärzten  noch  das  gesammte  Königlichef  Landes- Medicinalkollegium,  Vertreter  des 
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Idiiigliehen  Ministeriums  des  Innern,  der  Königlichen  polytechnischen  und  thier- 
iBtÜehen  Hoehseliulen,  lahlreiche  Mitglieder  der  Gesellsohaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  der  gynäkologischen  Gesellschaft,  Kollegen,  frühere  Assistenten  und 
oteme  Hilfsärste  eingefunden. 

I.  In  der  Festrede  schilderte  Herr  Leopold  die  Entwicklung  der  jetsigen 
Fnuenklinik  unter  ihren  früheren  vier  Direktoren  aus  kleinsten  Anfängen  su 
dem  jetägen  Umfange  und  erläuterte  die  Aufgaben,  welche  ein  geburtshilflich- 
gToäkdogisehes  Institut,  namentlich  mit  großem  Materiale  als  Lehr-  und  Fort- 
bQdungsanstalt  für  Hebammen  und  Arzte  su  erfQllen  hat. 

n.  Herr  J.  Schramm:  Über  eine  TubooTarialcyste. 

Kedner  leigt  eine  vor  der  Laparotomie  diagnostieirte  Tuboovarialcyste  yon 
Faustgroße,  die  bei  einer  gonorrhoisch  inficirten  33  Jahre  alten  Fat.  sich  entwickelt 
httte.  Während  der  Menses  des  letzten  Jahres,  die  regelmäßig  eintraten,  wurde 
der  Abgang  einer  sehr  reichlichen  blutigwässerigen  Flüssigkeit^menge  bemerkt 
und  dmit  auch  ein  Nachlass  der  Beschwerden,  die  hauptsächlich  in  heftigen 
Backeosehmeraen  bestanden.  Einmal  wurde  danach  ein  gänzliches  Verschwinden 
der  Geschwulst  konstatirt.  Es  handelte  sich  hier  demnach  um  den  seltenen  Fall 
eines  Hydrops  tubae  et  oyarii  profluens.  Nach  der  Ezstirpation  Auf- 
hören des  vorher  wochenlang  andauernden  Fiebers.    Glatter  Verlauf.    Heilung. 

(Aosführliche  Mittb eilung  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 

in.  Herr  Fritz  Schurig:  demonstrirt  ein  durch  parenchymatöse  Oste- 
itis hochgradig  missgeformtes  Becken,  welches  die  charakteristischen  For- 
men der  Oateomalacie  an  sich  trägt. 

Das  Becken  stammt  von  einer  37jährigen  gesunden  Ipara.  Erste  Menstrua- 
tion  Yom  15.  Jahre  an,  regelmäßig.  Im  18.  Jahre  bemerkte  die  Frau  ziehende 
Sehmeraen  in  den  GUedem,  erschwertes  Gehen,  Unregelmäßigkeit  in  der  Men- 
itmation  und  Abmagerung  am  ganzen  Körper.  Nach  einer  Kur  in  einem  Stahl- 
Ixuie  wurde  sie  anscheinend  wieder  vollkommen  gesund,  doch  traten  die  Be- 
«hwerden  in  Zwischenräumen  mehr  oder  weniger  heftig  auf.  Im  29.  Jahre  fiel 
ihr  auf,  dass  sie  kleiner  wurde  und  sich  ihr  Rücken  zu  krümmen  anfing.  Ihre 
lODSt  übermittelgroße  Figur  (ca.  170  cm)  war  in  17  Jahren  auf  114  cm  zurückge- 
gangen. Die  stark  bucklige  mit  geraden  Armen  und  Beinen  versehene,  magere, 
blasse  Frau  stellte  sich  wegen  einer  Geschwulst  im  Leibe  und  Sistirung  der 
Menses  seit  15.  Januar  im  Juni  vor.  Die  innere  Untersuchung  war  durch  die 
engen  Beekenverhältnisse  sehr  erschwert,  die  Beine  konnten  nicht  von  einander 
entfernt  werden,  und  nur  mit  Mühe  war  die  Portio  vaginalis  lu  erreichen,  an 
welefaer  der  Muttermund  alsrundliches  Grübchen  su  fühlen  war.  Nach  8  Tagen 
vurde  die  Schwangerschaft  durch  Fühlen  von  Kindestheilen  konstatirt.  Bis  zu 
Ende  der  Schwangerschaft  konnte  die  Frau  ihr  Hauswesen  besorgen,  vier  Wochen 
Tor  Ende  derselben  hatte  sie  die  Empfindung,  als  ob  etwas  im  Becken  gewaltsam 
Seiprengt  würde,  und  war  es  ihr  darauf  möglich,  die  Beine  etwas  weiter  von 
einander  su  bringen.    Der  Harn  enthielt  zeitweilig  Kalksalse. 

Am  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  durch  die  Sectio  caesarea  ein  kräftiger, 
getunder  Knabe  geboren,  die  Frau  starb  bald  darauf  an  Erschöpfung. 

Die  Beckenknochen  zeigten  im  frischen  Zustande  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
Bong  eine  stark  hyperämische  Färbung  und  waren  von  unsähligen  mit  Blut  ge- 
Mten  Kapillargefäßen  durchsetst,  die  Knochen  fohlten  sich  fettig  an,  waren  fest 
und  glatt,  dabei  leicht.  Die  Symphysis  ossium  pubis  beweglich.  Die  Form  des 
Beekens  entspricht  ganz  der  einer  hochgradigen  Osteomalacie.  Der  Beckenein- 
gsng  ist  fast  vollständig  von  den  herabgerutschten  Lendenwirbeln  ausgefällt,  so 
dass  die  Entfernung  vom  4.  Lendenwirbel  bis  zum  Tuber  ileopeetineum  1,7  cm 
l^etrigt  Der  Beckenausgang  ist  verlegt  vom  Kreusbein,  welches  ziemlich  in 
nditnn  Winkel  vom  zweiten  Wirbel  an  nach  oben  abgeknickt  ist.  Die  Wirbel 
lind  Tollständig  von  der  Facies  auricuburis  getrennt,  und  ist  theilweise  jede  Ver- 
bbdung  verschwunden.  An  der  Wirbelsäule  sind  die  Knorpel  fast  voll- 
itlndig  verschwunden,  und  sind  nur  von  einzelnen  Zwischenknor- 
peln geringe  Rudimente  vorhanden,  ebenso  ist  an  der  Symphysis  ossium 
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pubis  der  Knorpel  vollBt&ndig  aufgezehrt.  Das  gesammte  Krankheitsbild  ent- 
spricht dem  einer  parenchymatösen  Entzündung  der  Knochen  der  Wirbelsftale 
und  des  Beckens,  welche  dem  Knochen  dieselbe  Weichheit,  Nachgiebigkeit  und  Bieg- 
samkeit verleiht,  wie  sie  sonst  nur  der  Osteomalacie  eigenthümlich  ist,  so  dass  sie 
dieselbe  Verkrümmung  des  Beckenringes  hervorrufen  kann,  wie  der  osteomalacische 
Process  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  besonders  wenn  dieselben  äußeren  Momente^ 
namentlich  die  aufrechte  SteUung  des  Körpers  auf  das  Knochengerüst  wirken. 


6)  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitsung  am  22.  Oktober  1889, 
Vorsitsender :  C.  v.  Braun,  Schriftführer:  Felsenreich. 
Q.  Braun  stellt  a)  ein  schrägovales  durch  Coxalgie  verengtes  Becken  bei  einer 
24jährigen  Upara  vor,  die  im  7.  Lebensjahre  einen  Sturz  über  eine  Stiege  erlitt 
und  in  Folge  dessen  2  Jahre  ans  Bett  gefesselt  war.  Das  Becken  ist  coxalgisefa, 
rechtes  Hüftgelenk  ankylotisch,  das  rechte  Bein  in  typischer  Coxitisstellung  mit 
Atrophie  desselben;  Beckenmaße:  Sp.  19,5,  Cr.  25,0,  Tr.  25,  D.  Baudel.  16,0; 
die  Spin.  U.  deztr.  ist  in  aufrechter  Stellung  81,  die  linke  82  cm  vom  Fußboden 
entfernt;  die  Gr.  il.  dext  24,  die  linke  26  cm  lang;  der  Abstand  von  der  Sp.  ant 
sup.  —  Sp.  post.  sup.  der  entgegengesetzten  Seite  15cm;  Linea  innominata  rechts 
gestreckt  verlaufend;  die  Symphyse  um  ca.  1  cm  nach  links  verschoben;  0.  vera 
8,5  cm.  Wie  die  erste  Geburt  spontan  verlief,  so  wurde  auch  diesmal  spontan 
eine  lebende  Frucht  (48,  2850)  in  I.  Schädellage  geboren. 

b)  einen  geheilten  Fall  von  Forro  wegen  pseudo-osteomal.  Becken:  31jährige, 
132  cm  lange  Person  mit  folgenden  Beckenmaßen:  Sp.  20,  Cr.  20,5,  Tr.  25,3, 
C.  ext  18,5,  C*  Vera  7,5  cm,  Dist.  sacroootyloid.  links  3,  rechts  5Vscm;  Eingang 
von  dreieckiger  Hutform,  querer  Durchmesser  des  Beckenausganges  6,5  cm.  Am 
13.  Juli  Sect.  caes.  nach  Ferro,  lebende  Frucht  (43,  2250).  Wochenbett  wegen 
geringer  peritonealer  Beizung  und  Parotitis  epidemica  gestört.  Bei  der  Entlassung 
am  7.  September  war  die  Yaginalportion  klein,  mäßig  beweglich. 

c)  Demonstrirt  ein  3000  g  schweres,  49  cm  langes  Kind,  welches  bei  sehr 
geringer  Menge  des  Fruchtwasser  geboren  wurde  und  eine  Überstreckung  der 
rechten  unteren  Extremität  im  Xniegelenk  zeigte.  Im  Anschlüsse  daran  weist  der 
Vortragende  aus  der  klin.  Präparatensammlung  eine  2500  g  schwere  Frucht  vor 
(auch  hier  war  das  Fruchtwasser  verringert),  bei  welcher  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  regelwidrig  gelagert  und  theils  im  Handgelenk,  theils  im  Sprung- 
gelenke eine  solche  Überstreckung  darboten,  dass  an  einzelnen  Stellen  noch  deut- 
lich die  Druckspuren  sichtbar  sind. 

d)  Referirt  über  einen  Fall  von  Fibrom  des  linken  Lig.  latum,  welches  durch 
Laparotomie  entfernt  wurde  und  demonstrirte  das  betreffende  Präparat,  zugleich 
wurde  die  Ventrofixation  des  retroflektirten  Uterus  vorgenommen ;  glatter  Verlauf. 
Bei  der  Entlassung  (Zeitangabe  fehlt,  Bef.)  ist  der  Uterus  leicht  nadi  vom  geneigt 
und  der  vorderen  Bauchwand  adhärent 

e)  Berichtet  endlich  noch  über  eine  lOtägige  Retention  einer  Placenta  im 
Uterus.  Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  seit  17  Jahren  steril  verehelicht  war,  traten 
Ende  des  VL  Lunarmonat,  nach  einigen  Wechselfieberanfällen,  Wehen  auf,  und 
sprang  die  Blase.  Wegen  Enge  des  Muttermundes  wird  am  vorliegenden  macerir- 
ten  Arm  gezogen  und  die  Extraktion  nach  dem  Vorgange  wie  bei  spontaner  Evolution 
ausgeführt,  worauf  sich  das  Orificium  schloss,  so  dass  die  Placenta  nicht  entfernt 
werden  konnte.  Mäßige  Blutung,  daher  bloß  desinficirende  Irrigationen  der  Scheide. 
Bis  12  Stunden  vor  Ankunft  des  Vortragenden  nie  Fieber.  Innere  Untersuchung 
der  anämischen  Person  ergab  einen  callösen  Ring,  für  die  Fingerspitze  durch* 
gängig  und  in  der  kugelförmig  ausgedehnten  Uterushöhle  die  faustgroße  Placenta 
welche  digital  von  der  Uteruswand  losgelöst,  theils  durch  E.omzange,  theils  durch 
Löffelzange  verkleinert  und  durch  den  engen  Muttermund  entfernt  wurde;  zum 
Schlüsse  das  Cavum  mit  Curette  ausgeschabt. 

Pittel  bespricht  2  Fälle  von  eitrigen  parametranen  Exsudaten  mit  Senkung 
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dcf  Eiters  in  das  8q>tiiiii  reeto-vaginale,  dieser  Yom  Mittelfleiseh  aus  nach  der 
TU  ihm  schon  Tor  Jahren  angegebenen  Methode  lur  Eröffnung  von  Prostataabsces- 
ta  mit  Erfolg  operirt  £s  gelingt  auf  diese  Art  relativ  leicht  den  Eiter  bu 
eodsoen  und  die  Drainage  mit  Jodoformgase  su  bewerkstelligen.  O.  Zucker- 
kiodel  habe  nur  das  Verdienst,  die  Indikationen  für  die  perineale  Methode  er* 
iciteit  SU  haben. 

Hofmokl  ist  ebenfalls  der  Ansieht,  derlei  Exsudate  besser  vom  Perineum 
ih  Ton  Vagina  oder  Reetum  aus  zu  erOffiien,  um  so  mehr  als  aueh  die  Nachbe- 
kaadbng  leiehter  sei  Torggler  (Innsbruck). 

7)  Gebnitshilflicli-gyiiäkologische  Gesellschaft  in  St.  Petersburg. 

Sitiung  am  27.  April  18S9. 
Vorsitiender  Slawiänsky,  Sekretär  Smolsky. 
])J.  N.  Grammatikati  demonstrirt  svei  Orula,  die  etwa  dem  Anfang 
der  3.8ehwangersehaft8Woehe  entsprechen,  jedes  etwa  15  mm  lang.  Beide 
eotstanmien  Frauen,  die  1  Vs — ^  Wochen  geblutet,  sich  aber  nicht  für  schwanger 
gefailten  hatten.  Eine  derselben  hatte  anscheinend  gesunde  Genitalien,  die  andere 
dnen  Uterus  bilocularis  unicollis.  Über  die  noch  Yorsunehmende  mikroskopische 
UntezBuehung  soll  sp&ter  referirt  werden. 

2J  D.  Popow  spricbt  über  Fremdkörper  in  der  Uterinhöhle  im  An- 
NldoMan  folgenden  Fall  aus  der  Klinik  des  Prof.  Lebedew.  Pat  bat  2mal 
feboren  und  im  Juni  1888  abortirt ;  seitdem  leidet  sie  an  Schmerzen  im  Unterleib 
md  weißem  Fluss ;  die  Schmerzen  steigern  sich  bei  der  Menstruation,  die  am 
18.  Februar  regelmäßig  Terlaufen  ist,  nur  unbedeutend.  Am  12.  März  will  sie 
plötiUeh  heftige,  wehenartige  Schmerzen  bekommen,  und  sich  desshalb  eine  Haar- 
nadel eingeführt  haben ;  sie  hatte  dieselbe  vorher  zu  einem  Haken  gebogen.  Nun 
konnte  sie  die  Nadel  aber  nicht  mehr  entfernen  und  ist  aus  Narva  nach  Peters- 
boig  geflchickt  worden,  wo  sie  sich  schon  am  14.  März  präsentirte:  Geringe 
Bopfindlichkeit  über  der  Symphyse,  etwas  Blutung,  in  der  Scheide  das  eine  Ende 
der  Haarnadel,  die  in  den  Cerrix  hinaufgeht;  Portio  dick,  um  den  Muttermund 
»Erodonen«,  der  große,  empfindliche  Uterus  nach  hinten  geneigt;  durch  das  hin- 
tere Seheidengewölbe  fühlt  man  im  Uterus  das  nach  hinten  und  rechts  gewandte 
obere  hakenförmige  Ende  der  Haarnadel.  Am  15.  März  wurde  der  Uterus  mit  der 
Kngdiange  angezogen,  die  Haarnadel  durch  Hinaufschieben  frei  gemacht,  der 
(Mealkanal  durch  Hegar'sche  Dilatatore,  bis  No.  12,  erweitert,  worauf  es  gelang 
ndt  emer  Komzange  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  den  Haken  zu  ergreifen 
und  sofort  die  Nadel  zu  entfernen.  —  Sechs  Tage  später  wird  Pat.  gesund  ent- 
haaen,  natOrlieh  mit  bestehender  Retroversio  uteri,  Verdickung  der  linken  Tube 
ond  vergrößertem  und  empfindlichem  linken  Eierstock. 

3]U.  £.  Wiereinsky,  Fall  von  puerperalem  Tetanus.    Die  23jährige 

^  bat  ihre  erste  Hegel  mit  16  Jahren  gehabt,   und  damals  nach  Aussage  der 

Mutter  em  Paar  Anfälle  von  Fallsucht  überstanden,  die  seitdem  nicht  wiederge- 

^^  sind.  Seit  einem  Jahr  verheirathet,  kreißt  sie  zum  ersten  MaL   Das  Becken 

*%andn  verengt,  Conj.  diagon.  10  cnL    Nach  4tägiger  Geburtsarbeit  wird  der  in 

«iaBeekenhöhle  in  I  Schädellage  stehende  Kopf  bei  nicht  ganz  eröffnetem  Mutter- 

nmnde  mit  der  Zange  entwickelt.    Das  tief  asphyktische  Kind  wird  wiederbelebt, 

önBiuam  Frenulum  rechts  mit  2  Seidennähten  geschlossen;    Sekale,   Eis  auf 

^Leib.   Die  3  ersten  Tage  des  Wochenbettes  ohne  Störung;  am  4.  Tage  traten 

'^^B'TnzkrSmpfe  auf  und  tonische  Zusammenziehungen  der  Extensoren  des  Vorder- 

^^^  am  5.  und  6.  Tage  bei  vollem  Bewusstsein  der  Kranken  ein  quälender 

"i^QSr  Spannung  der  Kopfnicker,  der  Nackenmuskeln  und  äußerst  schmerzhafter 

^niittber  Krampf  der  Extensoren  des  Vorderarmes  und  des  Fußes,  endlich  Opi- 

i^tomi.  Während  der  Anfälle  stieg  die  Temperatur  auf  40,0,  fiel  nach  denselben 

^^^'^,3.   An  den  beiden  nächsten  Tagen  fianden  fast  gar  keine  Krämpfe  statt, 

^  9.  enebienen   sie  wieder,    als  die  Kranke  ins   Bad   getragen  wurde;   vom 

H.-15.Tage  erträgliches  Befinden,  am  16.  Tage  wieder  Krämpfe,  am  17.  Tod  unter 
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den  Erscheinungen  von  Asphyxie  und  Lungenödem,  wobei  das  BewussUein  erst 
2  Stunden  yor  dem  Tode  schwand.  Im  Harn  viel  Eiter,  zuweilen  minimale  Quan- 
titäten Eiweiß,  keine  Cylinder,  spec.  Gewicht  1019,  Reaktion  sauer.  Diagnosticirt 
wurde  Entzündung  der  Nierenbecken  und  Ton  Seiten  der  Genitalien  leichte  Kolpitia 
und  Endometritis.  —  Was  die  Ejrämpfe  betrifft,  so  hat  W.  der  Reihe  nach  an 
Eklampsie,  Urämie,  Sekalevergiftung  (Fat.  hat  ca.  80  Gran  bekommen),  septische 
Meningitis  und  Tetanie  gedacht  Bei  letzterer  Diagnose  ist  er  stehen  geblieben, 
ohne  die  Infektionsqu^e  angeben  zu  können.    Sektion  ist  leider  nicht  gemacht. 

W.  J.  Stolts  bemerkt,  dass  er  bei  der  Seltenheit  des  puerperalen  Tetanus 
2  FäUe  erwähnen  zu  dürfen  glaubt,  deren  einer  von  ihm,  der  andere  von  Dr.  L  ew- 
kowicz  beobachtet  wurde.  Beide  Fat.  waren  die  ersten  7  Tage  p.  p.  gesund,  am 
8.  Tage  Trismus,  am  9.  Tetanus,  am  10.  Tod,  so  dass  die  Krankheit  nur  2  Tage 
dauerte. 

4)  S.  S.  Saja'izky  berichtet  über  7  Kastrationen  und  Salpingotomien,  die 
er  in  Moskau  ausgeführt  hat.  Alle  sind  glatt  geheilt,  bei  einer  eine  einmalige 
Temperatursteigerung  bis  38,1°.  Indikationen  waren:  5mal  chronisch-entzündliche 
Frocesse  an  Eierstock  und  Tuben,  die  lange  erfolglos  behandelt  waren,  Imal  F^o- 
salpinz,  Imal  Blutungen  bei  Fibromyoma  uteri.  Ursache  der  Erkrankung  war  in 
5  Fällen  puerperale  Infektion ;  2  von  diesen  ließen  Gonokokken  entdecken,  stellten 
also  Exacerbationen  des*  früher  bestandenen  Frocesses  im  Wochenbette  dar.  Alle 
Fat  hatten  geboren,  waren  aber  yor  der  Operation  mehrere  Jahre  steril  gewesen. 
Es  wurde  gemacht:  4mal  Gastratio  et  salpingotomia  duplex,  Imal  Oophorectomia 
et  salpingotomia  sinistra,  Imal  Oophorectomia  sinistra,  Imal  Salpingotomia  partialis 
(bei  der  Fyosalpinx)  mit  Einnähen  des  Sackes  in  die  Bauchwand.  Als  Desinfi- 
cientien  dienten  in  einigen  Fällen  Quecksilber) odid,  in  anderen  Sublimat,  Jodoform 
in  allen.  Die  genähte  Wunde  wurde  mit  Jodoformkollodium  begossen  imd  ein 
Streifen  Frotektiv  darauf  geklebt.  In  allen  Fällen  bis  auf  einen  zeigte  sieh  am 
2.  Tage  Blut  aus  dem  Uterus,  wenig,  aber  meist  ein  Faar  Tage  lang.  —  Einige 
Fälle  sind  mikroskopisch  untersucht  und  einer  davon  von  N.  Sawinow  als  Sal- 
pingitis chronica  productiva  vegetans  beschrieben  worden  (Archiv  f.  Oynäk.  XXXIV). 
S.  hält  diese  Form  nicht  für  selten,  da  er  sie,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen, 
noch  in  anderen  seiner  Fälle  gesehen  hat.  Außerdem  fand  er  Imal  eine  faust- 
große Fyosalpinx,  Imal  einen  unbedeutenden  Eiterherd  in  dem  verwachsenen 
Fransenende  einer  Tube.  Die  Ovarien  waren  alle  mehr  oder  weniger  cystös  ent- 
artet, zwei  waren  torquirt,  in  einem  von  diesen  ein  apoplektischer  Herd.  Nach 
den  bilateralen  Operationen  cessirten  die  Menses,  nach  den  anderen  nicht.  Alle 
Fat.  erholten  sich  gut  und  wurden  arbeitsfähig,  eine  Hysterische  behielt  ihre  früheren 
Klagen,  wesswegen  S.  die  Hysterie  als  Indikation  nicht  gelten  lässt 

5)  J.  J.  Makawejew  über  die  Anwendung  von  Mineralbädem  während  nor- 
maler und  pathologischer  Uterinblutungen.  Beobachtungen  aus  Staraja  Bussa. 
Bäder  sind  während  der  Menses  nicht  schädlich,  der  Blutverlust  wird  durch  die- 
selben nicht  gesteigert  sondern  herabgesetzt. 


8)  Belgische  Gesellschaft  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in  Brüssel. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1890. 

1)  Hubert  Louvain  über  Geburtszange.  Er  zieht  gegen  die  Zange  mit  ge- 
kreuzten Blättern  stark  zu  Felde  und  spricht  das  Wort  denen  mit  parallelen  Armen, 
wie  sie  zuerst  von  Falfyn  angegeben  und  von  Chassagny  weiter  entwickelt 
worden  sind.  Besonders  in  den  Fällen  ist  die  gekreuzte  Zange  gefahrlieh,  wo 
eine  Reduktion  des  Schädels  wegen  Beckenenge  erreicht  werden  muss.  Mit  den 
parallelen  Blättern  erlangt  man  leicht  eine  Verlängerung  des  Kopfes,  entsprechend 
der  Achse  des  Kanals,  welchen  derselbe  zu  passiren  hat,  was  man  mit  den  gekreuz- 
ten Blättern  nicht  thun  kann. 

Der  Vortragende  explicirt  sodann  den  Mechanismus  seiner  Zange  mit  parallelen 
Blättern  und  giebt  an,  in  welcher  Weise  der  Zugapparat,  welcher  seiner  Zange 
beigefügt  ist,  zu  verwenden  sei. 
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Charles,  Lüttich,  bemerkt  hierzu,  dau  in  Anbetracht  der  Komplicirtheit  der 
Zuge  und  des  dadurch  wahrscheinlich  sehr  hohen  Preises  derselben,  man  suvor 
üdm  Garantie  für  die  Brauchbarkeit  dieses  Instrumentes  haben  muss,  ehe  man 
duKibe  für  die  Praxis  empfehlen  kann.  Man  könne  weder  Ton  den  praktischen 
inten,  ja  selbst  nicht  von  den  Administrationen  der  Hospit&ler  verlangen,  starke 
Soofflen  f&r  neue  Instrumente  aussugeben ,  welche  kurse  Zeit  darauf  als  defekt 
udunnt  werden.  Er  schlägt  daher  eine  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  in 
BBcr  der  niehsten  Sitzungen  vor.    Sein  Vorschlag  wird  angenommen. 

3)  Saulmann  (Brüssel)  über  elektrische  Behandlung  in  der  Gynäkologie. 

(Vortrag  wird  in  extenso  abgedruckt  werden.) 
Vortragender  spricht  über  die  glQcklichen  Resultate,  welche  er  durch  die 
ElektroljBe  in  ca.  100  Fällen  Ton  verschied enartigen  Affektionen  des  Uterus  und 
leiner  Annexe  erlangt  hat;J  er  rühmt  sehr  warm  die  Methode  von  Apostoli. 
In  lUen  FsUen  yon  Fibromen  des  Uterus,  Ton  starken  Blutungen  begleitet,  hat 
die  Elektrolyse  diese  prompt  beseitigt  Die  heftigen  Druckschmenen  hörten  nach 
&— 8  Sitittiigen  yon  je  5  Minuten  auf  und  nach  etwa  10  Sitzungen  konnte  man 
dentlieh  eine  Verkleinerung  des  Tumors  wahrnehmen.  Der  Vortragende  citirt 
speeiel],  einen  Fall  von  parietalem  Fibrom,  welches  die  Kranke  so  weit  herunter 
bnehte,  dass  sie  jeder  Beschäftigung  entsagen  musste.  Nach  ca.  12  Sitzungen 
wurde  der  Tumor  auf  ein  Minimum  reducirt,  die  Drucksymptome  verschwanden 
md  die  Kranke,  Lehrerin,  konnte  wieder  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachgehen. 
Dieser  Tnmor  war  nicht  mit  Blutung  komplicirt,  daher  wurde  der  negative  Pol 
nr  Verwendung  gebracht,  in  allen  Fällen  Ton  Blutungen  wurde  der  positive  Pol 
g^inueht  Herr  Saulmann  explieirt  sodann  den  von  ihm  verwendeten  Apparat, 
der,  mit  Konduktoren  versehen,  erlaubt  ohne  Rheostat  mit  kleinen  Quantitäten 
TOD  Elektrieität  und  ohne  Voltaischen  Shock  zu  arbeiten.  Er  wendet  gewöhnlich 
bei  Tomoren  75 — 200  Milliamperes  an,  überschreitet  jedoch  diese  Zahl,  wie  es 
Apostoli  macht,  nicht.  Bei  parametritischen  Exsudaten  verwendet  er  mit  großem 
Erfolge  eine  au^  Aluminum  gefertigte  Kugel,  die  möglichst  nahe  an  die  Exsudat- 
atelle  angelegt  und  mit  dem  negativen  Pole  in  Verbindung  gebracht  wird.  Hier 
meben  70—75  Milliamperes  aus. 

3}  Desguin,  Anvers,  berichtet  Qber  einen  Fall  von  Tubensohwangerschaft. 

Der  Fall  betrifPt  eine  Frau,  bei  welcher  man  eine  Pyosalpingitis  diagnosticirt 
bitte  und  welche  behufs  Heilung  in  das  Hospital  eingetreten  war.  Das  Aufhören 
1^  Menstruation  seit  einigen  Monaten  hatte  Herrn  D.  sogleich  an  eine  Extra- 
iiterin-Sehwangerschaft  denken  lassen.  —  Der  allgemeine  Zustand,  welcher  auf 
^  äußerste  geschwächt  war,  die  unerträglichen  Schmerzen  verlangten  eine 
(Operation.  Das  Datum  derselben  wurde  fixirt  und  Alles  bereitet.  Als  Vortragen- 
der sich  zur  festgesetzten  Stunde  ins  Hospital  begab,  wurde  ihm  vom  Assistenten 
Dutgetheilt,  dass  es  unnöthig  sei,  zu  operiren,  die  Kranke  sei  bereits  moribund. 
Der  äaßerste  Collapsus,  die  Zeichen  einer  starken  inneren  Blutung,  die  Pulslosig- 
keit bestimmten  ihn  jedoch,  den  letzten  Versuch,  die  Operation,  zu  machen.  Er 
öfinete  das  Abdomen,  sieht  sofort  den  Fruchtsack  und  konstatirt  nach  Entfernung 
von  vielen  Blutgerinnseln  die  Gegenwart  eines  Fötus.  Dieser  wird  sofort  extrahirt, 
^  Fruehtsaek  an  die  Bauchwunde  genäht  und  der  Sack,  in  dem  die  Placenta 
toiüekgelassen  wird,  mit  Jodoformgaze  ausgefällt.  Nach  3  Wochen  trat  vollständige 
EHnunation  der  Placenta  ein,  gänzliche  Heilung  der  Operirten  kurze  Zeit  darauf. 

4)  BJe  Saint-Moulin  (Brüssel)  theilt  einen  Fall  von  sehr  voluminösem 
^brome  des  Uterus  mit,  wo  er  mit  Erfolg  die  Myotomie  mit  extraperitonealer 
Stiärenorgung  gemacht  hat  Ungeachtet  der  sehr  ausgesprochenen  Größe  des 
Tumors  und  der  Dicke  des  Stieles  hat  er  doch  die  Anheftung  des  letzteren  an  die 
«uehvunde  der  von  Anderen  empfohlenen  Methode,  denselben  per  vaginam  zu 
fernen,  vorgezogen.  Saulmann  (Brüssel). 
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9)  Yerhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  New  York. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juli,  Aug.,  Sept) 

Sitzung  am  5.  Februar  1889. 

Du  die  7  zeigt  einen  Blasenstein  vor,  welcher  eine  Haarnadel  enthält;  weiter 
berichtet  derselbe  über  einen  Fall  von  fixirter  Betroversion,  in  welchem  er  den 
Bauchsehnitt  machte  behufs  Lösung  der  Adh&sionen.  Dieselben  seigten  sich  als 
äußerst  fest,  so  dass  lu  ihrer  Durchtrennung  bedeutende  Qewalt  angewandt  werden 
muflste.    Die  erkrankten  Eierstocke  wurden  ebenfalls  entfernt. 

Wylie  berichtet  {Lber  einen  ganz  ähnlichen  Fall,  in  welchem  er  ebenfalls  die 
cystisch  entarteten  Eierstöcke  mit  entfernte  und  Heilung  erzielte,  nachdem  jahre- 
lange Behandlung  fruchtlos  gewesen  war.  In  solchen  Fällen  faltet  er  die  runden 
Mutterbänder  so  weit,  dass  der  Uterus  in  seiner  richtigen  Lage  gehalten  wird« 
schabt  die  Oberfläche  derselben  leicht  auf  der  inneren  sich  berührenden  Seite  nnd 
Tereinigt  dieselben  durch  feine  Nähte.  Er  hat  die  Operation  in  sieben  Fällen 
angewandt  und  ist  mit  Ihrem  Erfolge  sehr  zufrieden. 

Coe  theilt  einen  Fall  von  Erethismus  mit,  in  welchem  die  Anhänge  entfiemt 
wurden  ohne  den  Zustand  im  geringsten  zu  bessern.  Die  gewünschte  Myomotomie 
lehnte  er  ab,  weil  er  sich  von  derselben  keinen  Erfolg  versprechen  konnte. 

McLean.    Fall  von  Sarkom  des  Beckens. 

Wylie  berichtet  über  Geistesstörungen  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Dieselben  verschwinden  meistens  nach  dem  vierten  Monat  kehren  jedodi 
häufig  eigenthümlicherweise  nach  der  Entbindung  für  kürzere  Zeit  zurück. 

Sitzung  am  19.  Februar  1889. 

Perry  zeigt  das  Präparat  einer  kleinen  Ovariencyste  vor,  welche  er  dureh 
Bauchschnitt  entfernt  hatte.  Der  Fall  bot  dadurch  Interesse,  dass  die  Cyste 
äußerst  beweglich  war,  so  dass  dieselbe  Anfangs  für  eine  Wandemiere  gehalten 
wurde. 

Tuttle  demonstrirt  mehrere  Präparate. 

Jacobus  berichtet  über  einen  Fall  von  hysterischer  Aphasie.  Dieselbe  trat 
bei  einer  sonst  gesunden  Frau  nach  einem  Nachmittagsschläfchen  plötzlich  auf. 
Es  fand  sich  gleichzeitig  vollständige  Anästhesie  der  oberen  Extremitäten  und  des 
oberen  Theiles  des  Körpers,  in  geringerem  Qrade  des  unteren.  Der  Zustand  dauerte 
mehrere  Tage  an. 

Fruitnight  Dystokie  in  Folge  von  Spina  bifida.  Es  bestand  Steißlage, 
die  Geschwulst  täuschte  Kopflage  vor. 

Tuttle  rühmt  die  Tamponade  des  puerperalen  Uterus  mit  Jodoformgase. 
Wylie  spricht  dagegen;  Qrandin  empfiehlt  den  faradisohen  Strom  bei  schlaffer 
Gebärmutter.  An  der  Diskussion  betheiligen  sich  weiter  Burkmaster,  Coe, 
Janvrin  und  Andere,  welche  in  ihrer  Mehrheit  sich  gegen  die  Tamponade  als 
überflüssig  und  nicht  unbedenklich  aussprechen. 

Sitzung  am  5.  März  1889. 
Boldt.  Bauchschnitt  wegen  Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft  Vier 
Wochen  nach  der  wahrscheinlichen  Ruptur  wird  die  Laparotomie  gemacht  Die 
Geschwulst  zeigte  sich  derart  mit  den  Unterleibsorganen  verwachsen,  dass  eine 
Loslösung  unmöglich  war.  Nach  einigen  Monaten  wurde  der  Leib  nochmals  ge- 
öflhet  und  die  ganze  Masse  mit  großer  Mühe  losgeschält,  wobei  ein  Beckenabseess 
eröffnet  wurde,  dessen  Inhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss. 

Tuttle.  Bauchschnitt  wegen  Tubenschwangerschaft  Die  Tube,  faustgroß 
wird  entfernt;  in  derselben  findet  sich  ein  Zoll  langer  Fötus;  Chorionzotten  ließen 
sich  nachweisen. 

Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  letalem  Ausgang  nach  Entfernung 
der  Uterusanhänge  in  Folge  von  Darmverschluss  und  zwei  Fälle  von  gonor- 
rhoischer Salpingitis. 

Mund6  zeigt  verschiedene  Präparate  vor  und  erklärt  dieselben.  H.  Marion 
Sims  spricht  über  Incontinentia  urinae  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen.     An 
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dei  iBtereManten  Vortrag,  der  an  anderer  Stelle  besproohen  wird,  knQpft  sieh  eine 
lettdte  Besprechung.  EagelmaBB  (Xreusnaoh). 

10)  Yerliandliingen  der  amerikanischen  Gesellschaft  fiix  Gynäkologie. 
r?iaidmte  Jahreaversammlung,  gehalten  bu  Boston  Tom  17. — 19.  September  1889.) 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Oktober.) 

Erster  Tag.    Morgensitsung. 

Kadidem  Keynolds  (Boston)  die  O&ste  begrüßt  hatte»  spricht  Qarriguea 
(Nev  York)  lun&ehst  über  den  Gebraueh  und  Missbrauch  antiseptischer  £in- 
qnitinngen  in  der  Geburtshilfe.  Er  spricht  sich  für  strenge  Antisepsis  aus,  warnt 
dier  Tor  intra-uterinen  Einspritzungen  ohne  Auswahl  der  Fälle.  Als  Antiseptieum. 
empBefah  er,  unter  AnfQhrung  Ton  22  F&Uen  ron  unglücklichem  Ausgange  nach 
Anwendung  des  Sublimats,  sehr  warm  das  Creolin.  In  gleichem  Sinne  sprechen 
Fordyee  Barker,  Lusk»  Coe,  Polk,  Mund6  und  Andere,  nur  GillWylie 
empfiebh  häufigeres  Ausspülen  des  Uterus. 

John  Byrne  (Brooklyn).  Die  Erfahrung  yon  20  Jahren  bei  der  Behand- 
lung Yon  Uteraskrebs  mittels  Galyanokaustik.  Verfügt  über  367  Fälle,  davon  wur- 
den 151  vor  £nde  eines  Jahres  aus  dem  Auge  verloren.  In  59  Fällen  war  nur  die 
Portio  erkrankt ;  36  derselben  blieben  unter  Beobachtung,  sämmtliche  waren  länger 
ab  5  Jahre  Ton  einem  Kecidiv  verschont  Eben  so  die  81  FäUe,  in  welchen 
der  ganze  Ceirix  erkrankt  war.  Bei  8  war  nur  das  Corpus  erkrankt,  im  Durch- 
schnitt hielt  die  Besserung  über  2  Jahre  an.  In  dem  Best  der  Fälle  219  waren 
Cervix  und  Corpus  erkrankt;  111  davon  verlor  B.  aus  dem  Auge;  bei  26  erfolgte 
Beddiv  innerhalb  eines  Jahres,  78  blieben  im  Durchschnitt  3  Jahre  ohne  Recidiv» 

Er  entfernt  zuerst  den  Cervix  möglichst  hoch  oben  mit  der  Schlinge  und 
fiBhrt  dann  ein  Instrument  in  die  Uterushöhle,  um  dieselbe  gründlich  lu  kauteri- 
dren.  Hfiufig  Untersuchung  nach  der  Operation  und  Behandeln  jeder  verdächtigen 
Stelle. 

Nachmittagsitzung. 

Paul  Mund 6.  Über  Natur  und  Grenzen  der  operativen  Behandlung  der 
ütemsmyome.  Warnt  vor  der  Sucht,  jedes  Myom  in  Behandlung  zu  nehmen, 
nr  wenn  sie  rasch  wachsen,  Blutungen  verursachen,  Kompressionserscheinungen 
Mlzen,  aoü  eingeschritten  werden.  Curettement  hilft  oft  bei  Blutungen,  sonst  ist 
Eatfemung  der  Eierstöcke  am  Platze  —  Laparo-hysterotomie  sollte  nicht  leichten 
Henens   unternommen  werden,   allein  um  die  Kranke  von  ihrer  Geschwulst  zu 


Qill  Wylie.  Bemerkungen  über  Natur  und  Behandlung  der  Uterusflbrome. 
Ist  der  Ansicht  dass,  wie  alle  organische  Gebilde,  dieselben  ihre  Periode  des 
Wtchflthums  der  Reife,  des  Rückganges  haben.  Glaubt  dass  das  Leben  der 
Fibrome  gewöhnlich  zwischen  2  und  8  Jahren  dauere.  Die  Hysterektomie  ist 
eine  ToBständig  gerechtfertigte  Operation,  die  Mortalität  nicht  hoch,  bei  ihm 
lOX-  Elektrieität  nutze  nicht  viel,  höchstens  gegen  die  Endometritis,  doeh  sei 
hier  die  Curette  vorzuziehen.  Engelmann  (St.  Louis),  Chadwick  (Boston), 
van  de  Warker  (Syracuse),  Mann  (Buffalo),  Mund6  (New  York)  sprechen  sich 
im  Ganzen  günstiger  über  Elektrieität  aus,  doch  zurückhaltender  als  vor  Jahresfrist. 

Zweiter  Tag.    Vormittagsitzung. 

Jackson  berichtet  über  einen  Fall  von  Lipom,  welches  von  den  Peritoneal- 
fdten  des  Mesenterium  ausging  und  einen  Ovarientumor  vortäuschte.  Wilson 
kielt  darauf  die  Jahresansprache,  welche  Über  die  Frage  handelte,  soll  Laparotomie 
dicht  vor  oder  während  der  Menstruation  ausgeführt  werden.  Er  selbst  hält  diesen 
Zeitpunkt  für  besonders  günstig,  da  dann  die  Cirkulation  im  Becken  besonders 
iktiv  sei  und  die  vermehrte  lokale  Blutung  die  Neigung  zu  Entzündung  zu  ver^ 
laindem  seheine.     Seine  Erfahrung  spreche  dafür. 

Van  de  Warker  (Syraeuse)  Erfahrungen  über  verjauchende  intra-uterine 
Fibrome.     Bringt  niehts  Neues. 

Co  e.  Tod  nach  Ovariotomie  in  Folge  organischer  Erkrankungen.  Eine  be- 
ttiehtliehe  Anzahl   von  Todesfällen  nach  Ovariotomien,  welche  der  Sepsis  oder 


254  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  14. 

Peritonitis  zugeschrieben  wurden,  ist  in  Wirklichkeit  bedingt  durch  orgaxiis<^c 
Läsionen,  welche  oft  schon  lange  bestanden  haben.  Auf  solche  Komplikationen 
ist  stets  sowohl  vor  als  nach  der  Operation  Rücksicht  zu  nehmen,  geschieht  die« 
so  werde  zweifellos  die  Mortalität  der  Operation  sich  Termindem. 

Zweiter  Tag.    Nachmittagsitzung. 

0.  Engelmann  (St  Louis).  Über  Nieren erkrankungen,  bedingt  durch  Krank- 
heiten der  Beckenorgane.  Handelt  hauptsächlich  über  Nephritis,  welche  durch 
Kompression  der  Ureteren  verursacht  wird.  Meistens  ist  die  Komplikation  bereits 
weit  vorgeschritten ,  ehe  sie  entdeckt  wird,  da  ihre  Entwicklung  eine  sehr 
schleichende  ist.  Es  ist  nothwendig  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Kompression 
möglich  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Urin  zu  untersuchen.  Die  Behandlung  kann 
nur  in  der  Entfernung  der  Ursache  bestehen,  ist  dies  nicht  möglich,  so  muss  die 
Niere  selbst  in  Angriff  genommen  werden. 

Gordon  (Portland).  Beckenkongestion  contra  Beckenentzündung.  Betont  die 
Nothwendigkeit  bei  chronischen  Entzündungsvorgängen  im  Parametrium,  die  mit 
venöser  Kongestion  verbunden  sind,  den  Operationen  am  Cerviz  eine  gründliehe 
Ausschabung  vorhergehen  zu  lassen. 

Polk  (New  York).  Chirurgische  Behandlung  der  Retroflexionen  des  Uterus. 
Spricht  für  Alex  an  de r's  Operation,  die  er  in  52  Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt,  be- 
sonders bei  Retroversio  und  Prolaps.  Bei  extremen  Fällen  von  Retroflexion  und 
Prolaps  des  Eierstockes  genügt  sie  meistens  nicht.  Hier  muss  die  Eröffiiung  de« 
Abdomens  mit  Anheften  des  Uterus  an  die  Bauchwand  nach  Sänger-Kelly  oder 
Tait,  oder  auch  der  Falten  der  runden  Mutterbänder  nach  Wylie  an  die  Stelle 
treten.  Kelly  bemerkt,  dass  er  in  3  Fällen  den  Fundus  uteri  mit  Erfolg  an  die 
vordere  Bauchwand  angenäht  habe,  ohne  die  Laparotomie  zu  machen,  indem  er 
durch  die  Bauchdecken  direkt  die  Nadel  führte. 

Dritter  Tag.    Vormittagsitzung. 

Martin  (Berlin)  hat  eine  Abhandlung  über  das  Verhältnis  von  UterusdeTia- 
tionen  zur  Schwangerschaft  eingesandt  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Retro- 
flexion ist  kein  Haupthindernis  für  die  Konception,  sondern  die  sie  begleitende 
Kongestion,  Endometritis  etc. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommen  Rüekwärtslagerungen  der  schwangeren 
Gebärmutter  nicht  zur  Behandlung. 

Erschwertes  Urinlassen  ist  ein  wichtiges  Symptom. 

Gelingt  bei  einer  Ineareeration  die  Reposition  nicht,  so  ist  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  und  selbst  Hysterektomie  in  Frage  zu  ziehen. 

Gehrung  (St  Louis).  Erfolge  der  Suppressio  mensium.  Die  Menstruation  ist 
unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Blutung,  sie  zu  unterdrücken  oder  beschränken« 
erlaubt  und  heilsam.    Das  Mittel  dazu  ist  der  Vaginaltampon. 

Boldt  Ober  intermediäre  Tracheorrhaphie.  Darunter  versteht  B.  die  Ope- 
ration der  Cervixrisse  nach  Aufhören  der  Lochien,  bevor  pathologische  Verände- 
rungen eintreten.    Er  hat  dieselbe  in  26  FäUen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Aschby  (Baltimore).  Der  Werth  der  Laparotomie  bei  der  Diagnosis  gering- 
fügiger intra  abdomineller  Erkrankungen.  Da  die  Mortalität  des  Bauchschnittee 
ah  und  für  sich  bei  richtiger  Methode  gleich  Null  sei,  so  glaubt  sich  A.  berechtigt, 
dieselbe  behufs  Diagnose  auch  unbedeutender  Frauenleiden,  bei  welchen  eine 
sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann  und  die  jeder  Behandlung  widerstehen, 
warm  empfehlen  zu  dürfen. 

Sawyer  (Chicago).  Theilweise  Rotation  des  Eies  im  Anfang  der  Schwanger- 
schaft als  Ursache  der  Placenta  praevia.  Führt  zwei  Fälle  an,  welche  diese  Theo- 
rie beweisen  sollen. 

Kollo  ck  (Cheraw)  über  den  Schutz,  welchen  die  Vaccination  dem  Fötus  ge- 
währt. Hat  36  schwangere  Frauen  geimpft  und  die  Kinder  nach  der  Geburt 
revaccinirt,  resp.  bei  Misserfolg  die  Impfung  mehrmals  wiederholt.  Bei  14  FäUen 
von  Primiparis    misslang  die    Impfung  nur  bei   5  Kindern ;    bei  22  Fällen  von 
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MvkipBris  dagegen  bei  16  Kindern.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  fortge- 
sduitten  war,  um  so  sicherer  war  der  Schuts  für  die  Kinder,  nach  K«  desswegen, 
weil  die  Placentareirkulation  dann  um  so  kräftiger  seL 

Chadwick  (Boston)  Fall  Ton  Nephrotomie  behufs  Entfernung  eines  Nieren- 
itemes.  Typische  Symptome,  doch  wurde  kein  Stein  gefunden.  Gleiches  soll  in 
13  imter  35  Fällen,  welche  C.  in  der  Litteratur  sammelte,  stattgefunden  haben. 

£EgelBiaiui  (Kreusnaeh). 


X.  Internationaler  Medieinischer  Kongress.    Berlin  1890. 

Einladung 

sur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen  der 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Entsprechend  dem  Beschluss  des  neunten  Kongresses  in  Washington  wird  in 
den  Tagen  Tom  4. — ^9.  August  dieses  Jahres  der  lehnte  internationale  medicinisohe 
Kongreas  m  Berlin  stattfinden.  Von  den  Delegirten  der  Deutschen  medicinisohen 
Faknhatcn  und  den  größeren  firstlichen  Gesellschaften  des  Deutsehen  Reiches  sind 
die  Unteixeiehneten  su  Mitgliedern  ^ines  Torbereitenden  Abtheilungskomit^s  gew&hlt 
worden.  In  dieser  Eigenschaft  beehren  wir  uns  sur  Theilnahme  an  den  Verhand- 
lungen unserer  Abtheilung  höflichst  einzuladen.  Es  wird  uns  lur  besonderen  Ehre 
und  Freade  gereichen,  unsere  yerehrten  Fachgenossen  recht  zahlreich  bei  uns  be- 
grüfien   xu  dürfen. 

Wir  überreichen  nachstehend  das  Torl&ufig  festgestellte  Programm  der  Abthei- 
InngBTerhandlungen  und  bitten,  etwaige  weitere  Vorschläge ,  so  wie  Anmeldungen 
Ton  Yortiftgen  oder  Demonstrationen  recht  bald  an  uns  gelangen  zu  lassen. 

In  der  Hoffnung  auf  eine  anregende  und  unserer  Wissenschaft  förderliche 
Zusammenarbeit  entbieten  wir  unseren  kollegialen  Gruss  und  zeichnen 

HochachtungSToU 

Das  Organisationskoxnit^  für  die  Abtheilung: 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Fritsch-Breslau.     Gusserow-Berlin.    He  gar -Freiburg. 

fiofmeier-Wünburg.    K  alt  enbach -Halle.    Löhl  ein- Gießen. 

Martin-Berlin.    Olshausen-Berlin.    Winckel-München. 

AUe  die  Abtheüung  betreffenden  Zuschriften  wolle  man  an  das  geschfiffcs- 
ffihrende  Mitglied,  Dr.  A.  Martin,  Berlin  NW.,  Moltkestr.  2,  der  sich  auch  gern 
denjenigen  Faehgenossen  zur  Verfügung  stellt,  welche  die  wissenschaftliche  Aus- 
sCeßnng  des  Kongresses  beschicken  wollen,  richten;  andere  Mitiheilungen  werden 
an  das  Bureau  des  Generalsekretfirs  Dr.  Lassar,  Berlin  NW.,  Karlstr.  19  erbeten. 


Vorlätifiges  Programm 

der  Ahtheikmg  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Wir  h4Mben  für  unsere  Arbeit  drei  voüe  Tage  ziur  Verfügung  und  außerdem  an 
den  Tagen  der  zweiten  und  dritten  allgemeinen  Sitzung  einige  Margenstunden. 

Die  Morgenstunden  sehlagen  wir  vor,  zu  Demonstrationen  von  Präparaten^  In- 
dnanenten^  ecentueü  Operationen  zu  benutzen. 

In  den  Stunden  von  10 — 1  Uhr  an  den  drei  freien  Tagen  woüen  wir  die  naeh- 
benamiten  Themata  durch  Referenten  und  Korreferenten  zur  JSrifrterung  bringen  mit 
einer  daran  sidi  knüpfenden  freien  Diskussion^  in  welcher  auch  die  zu  den  Themata 
sbee  in  Beziehungen  stehenden  angemeldeten  freien  Vorträge  anzuhören  sind. 

In  den  Stunden  von  2 — 4  werden  die  sonstigen  angemeldeten  Vorträge  in  der  von 
dem  Abiheilungsvorstand  anzuordnenden  Reihenfolge  angehört  werden. 

Ab  Themata  für  die  Vormittagssitzungen  (10 — 1)  werden  erörtert  werden,  resp, 
Men  die  Referate  übernommen: 
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1)  Die  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe.    Heferent:  Od^ah  in -London,    Xorreft 
ten:  Stadfeldt- Kopenhagen,  Slavjanski'St.  Petersburg,  Fritseh-  BresloM, 

2J  Die  künstliche  Frühgeburt,  ihre  Indikationen  und  Methoden.  Referent :  Th.  Par'v  in 
Philadelphia,    Korreferenten:    Calderini- Parma,    Maean- Dublin,    Dohrn 
Königsberg. 

3)  Die  vaginale  Totaiexstirpation.    Referent:  Williams' London.    Korreferenten 
Pozzi' Paris,  Schauta-Prag,  Ol shausen- Berlin, 

4)  Die   Elektrolyse    der    Myome,     Referent:     Apostoli- Paris.     Korreferenten. 
Th.  Keith- London,  Eph,  Outter- NewYork,  Zw  ei  fei- Leipzig. 


y 


Auszug 
aus  dem  allgemeinen  Statut  und  Programm  des  Kongresses. 

Art  IX.  In  den  Sitzungen  der  Abtheilungen  werden  Fragen  und 
Themata,  die  von  dem  Organisationskomit^  der  Abtheilung  aufgestellt  sind,  zur 
Eröterung  gebracht.  *Die  Berichte  der  durch  das  Komit6  ausgewählten 
Beferenten,  so  wie  die  sonstigen  zu  dem  Thema  eingegangenen  Mittheilangen 
und  Anträge  bilden  die  Grundlage  der  Verhandlung.  In  so  fem  die  Zeit 
es  erlaubt,  können  auch  andere,  von  Mitgliedern  angemeldete,  und  von  dem  Abthei- 
lungskomit6  angenommene  Mittheilungen  oder  lliemata  zur  Verhandlung  gelangen. 
Das  Bureau  jeder  Abtheilung  beschließt  über  die  Annahme  solcher  Mittheilnngen 
und  über  die  Beihenfolge,  in  welcher  dieselben  zur  Verhandlung  kommen  sollen, 
jedoch  nur  in  so  weit,  als  dies  nicht  in  der  Sitzung  selbst  durch  Beschluas  der 
Abtheilung  bestimmt  worden  ist 

Abstimmungen  über  wissenschaftliche  Fragen  finden  nicht  statt. 

Art  X.  Einleitende  Vorträge  in  den  Abtiheilungen  sind  in  der  Kegel  auf  die 
Zeit  Ton  20  Minuten  zu  beschränken.  In  der  Diskussion  sind  jedem  Kedner 
nur  10  Minnten  zugemessen. 

Art.  XI.  Alle  Vorträge  und  Mittheilungen  in  den  allgemeinen  und  Abthei- 
lungssitzungen müssen  Yor  dem  Schlüsse  der  betreffenden  Sitzung  schriftlich  an 
die  Schriftführer  übergeben  werden.  Das  Bedaktionskomit6  entscheidet  daraber, 
ob  und  in  welchem  Umfange  diese  Schriftstücke  in  die  zu  druckenden  Verhandlungen 
des  Kongresses  aufgenonmien  werden  sollen. 

Die  Mitglieder,  welche  an  Diskussionen  theilgenoDunen  haben,  werden  ersucht». 
vor  dem  Ende  des  Tages  den  Schriftführern  einen  schriftlichen  Bericht  über  die 
Bemerkungen,  welche  sie  während  der  Verhandlung  gemacht  haben,  zuzustellen. 

Art.  XII.  Die  officiellen  Sprachen  aller  Sitzungen  sind  Deutsch^ 
Englisch  und  Französisch. 

Die  Statuten,  so  wie  die  Progranune  und  Tagesordnungen  werden  in  allen 
3  Sprachen  gedruckt. 

Es  ist  jedoch  gestattet,  sich  für  ganz  kurze  Bemerkungen  in  den  Sitzungen 
einer  anderen  Sprache  zu  bedienen,  falls  eines  der  anwesenden  Mitglieder  bereit 
ist,  den  Inhalt  solcher  Bemerkungen  in  einer  der  officiellen  Sprachen  wiederzugeben. 

Die  Theilnehmer  zahlen  bei  der  Einschreibung  einen  Beitrag  von  20  Jf.  Sie 
werden  dafür  je  ein  Exemplar  der  Verhandlungen  erhalten ,  sobald  dieselben  er- 
schienen sind.  Die  Einschreibung  beginnt  bei  Beginn  der  Versammlung.  Sie  wird 
auch  vorher  geschehen  können  durch  Einsendung  des  Beitrages  an  den  Sehats- 
meister*  unter  Angabe  des  Namens,  der  Stellung  und  des  Wohnortes. 


*  Adresse:  Dr.  M.  Bartels,  Bureau  des  Hauses  der  Abgeordneten,  Berlin  SW.p. 
Leipzigerstraße  75.    Es  wird  um  Beifügung  einer  Visitenkarte  gebeten. 

Oilgln  tlmitthellnngen,  Monogrtphien  ,  S  epsrattb  drüe  k  e 
and  Bücheriendnngen  wolle  man  an  Ftofessor  Dt,  HtknMi  FHUA  In  Breelan, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breiikopf  ^  Hartel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  k  Hftrtel  ia  Leipiif . 

Hierzu:  Mediciniseher  Anieiger. 
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Wödiendieh   eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Pri- 
nnmerstxon.    Zu  beii^en  dureh  alle  Buohfiandlungen  und  Postanstalten. 

No.  15.  Sonnabend,  den  12.  April.  1890. 

Iikalt:  I.  F.  AMfeld,  Die  geburtohilflichen  Operationen  in  der  Hebammenpraxit.  — 
n.  W.  Schnder,  Die  intra-uterinen  Ätzangen  bei  Endometritis.  (Original-Üittheilangen.) 

1)  Frlikely  Peritonitis.  —  2)  Uwton  Talt,  Ektopisobe  Sohwangencbaft.  —  3)  Raten- 
bUh,  StoffweebaeL 

4)  Oynikologisdie  OeaeUaobaft  zu  Dresden.  —  5)  Yerbandlnngen  der  Gesellaehaft  für 
OelHutahilfe  in  New  York.  —  6)  Ehrendorfor,  Extra-uterin-Scbwangenebaft.  —  7)  WIt- 
faUNr,  Tetanna  uteri.  —  8)  Brirttan,  Orariotomlen.  —  9)  Boiie,  Nabelbrueb.  — 
10)  Aivard,  Heredltat 

Nochmalige  und  letzte  Erklärung  zur  sogenannten  Erfindung  des  Herrn  Dr.  Quetsch. 

L  Die  gebturtshilflicheii  Operationen  in  der  Hebammen- 

prans. 

Von 

F.  Ahlfeld. 

Die  Frage,  welche  geburtshilfliche  Operationen  den  Hebammen 
tu  gestatten  seien,  soUte  zur  Zeit  von  Seiten  der  Ärzte  diskutirt 
werden,  da  es  sich  für  das  Königreich  Preußen  um  Einfuhrung  eines 
neuen  Hebammenlehrbuches  handelt,  in  dem  auch  die  Befugnisse 
derHehammen  nach  neueren  Anschauungen  abgegrenzt  werden  soUen. 

Es  wäre  sehr  wünschenswerth,  wenn  die  Herren  KoUegen  recht 
zahlreich  über  ihre  Erfahrungen  berichteten.  Bisher  hat  nur  Herr 
Geheimrath  Dohrn  in  einem  Aufsatze  »Über  die  operativen  Befiig- 
lusse  der  preußischen  Hebammen«  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift 1890  No.  7  seine  Ansichten  ausgesprochen.  Ich  möchte  nicht 
samnen,  da  ich  in  der  Lage  bin,  die  Yerhältiiisse  einer  ganzen  Pro- 
vinz beurtheilen  zu  können,  zu  berichten,  was  ich  in  Betreff  der 
diskutirten  Frage  für  Erfahrungen  gesammelt  habe. 

Eine  voUe  Übereinstimmung  wird  wohl  unter  den  Fachgenossen 
dann  bestehen,  dass  man  den  Hebammen  fernerhin  auch  die  Befug- 
nis lassen  muss,  bei  Beckenendlagengeburten  die  Entwicklung  der 
Anne  und  des  Kopfes  vorzunehmen.   Die  Bedingungen,  unter  welchen 
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diese  Handgriffe  auszuführen  den  Hebammen  gestattet  sein  sollea, 
sind  im  jetzigen  Hebammenlehibuch  sehr  präcis  festgestellt.  Es  läset 
sich  dagegen  nichts  einwenden. 

Es  sei  nur  hier  angedeutet,  dass  selbst  bei  dieser  einfachen  Ope- 
ration die  Resultate  in  der  Hebammenpraxis  durchschnittlich  recht 
schlechte  sind.  Die  Zahl  der  in  Beckenendlage  todtgeborenen  Kin* 
der  ist,  wie  mich  die  Durchsicht  der  Hebammentabellen  des  Begie- 
rungsbezirks Kassel  haben  erkennen  lassen,  eine  sehr  groBe. 

Sehr  streng,  glaube  ich,  muss  man  den  Hebammen  die  Extrak- 
tion an  den  FüBen  und  am  SteiBe  verbieten.  Die  Sucht,  an  den 
vorliegenden  FüBen  zu  ziehen  und  auf  diese  Weise  die  Geburt  ab- 
zukürzen, ist  allen  Hebammen  eigen,  selbst  wenn  absolut  keine  Indi- 
kation zur  Beendigung  der  Geburt  besteht.  Die  Hebammen  machen 
sich  nicht  klar,  wie  durch  eine  beschleunigte  Extraktion  Mutter  und 
Kind  in  Gefahr  kommen,  indem  einestheils  die  Haltung  der  Fracht 
eine  ungünstige  wird,  anderentheils  die  Konstriktion  des  noch  nicht 
genügend  erweiterten  oder  durch  Reizung  kontrahirten  Cenrix  um 
den  Hals  des  Kindes  zur  Zurückhaltung  des  E^des  oder  zu  tiefen 
Cervixrissen  führt. 

Die  einzige  Indikation,  welche  eine  Berechtigung  hätte,  wäre  die 
Komplikation  von  profusen  Blutungen  bei  Placenta  praevia  und 
nahezu  eröffnetem  Muttermunde.  Und  auch  hier  scheint  es  mir  nicht 
zweckmäBig,  den  Hebammen  die  Extraktion  zu  erlauben;  vielmehr 
genügt  in  der  Regel  das  Anziehen  des  FuBes,  bis  der  umfangreichere 
Steiß  die  blutende  Stelle  der  Gebärmutterwand  tamponirt  und  so  die 
Blutung  stillt. 

Die  wichtigste  Frage  ist  jedenfalls  die :  soll  man  den  Hebammen 
fernerhin  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe  und  die 
Placentalösung  gestatten? 

Was  die  Ausführung  der  Wendung  anbetrifft,  so  kann  ich  zu- 
nächst aus  den  Hebammentabellen  des  Regierungsbezirks  Kassel  be- 
richten, dass  dieselbe  thatsächlich  von  Hebammen  nur  äuBerst  selten 
vorgenommen  worden  ist.  Es  geht  aus  dieser  Thatsache  hervor,  dass 
entweder  ärztliche  Hilfe  meist  hat  beschafft  werden  können  oder  dass 
die  Hebamme  sich  ungern  an  die  Operation  heranwagt.  Ich  habe 
Ursache  anzimehmen,  dass  der  letztere  Grund  mit  dem  ersteren  in  der 
Häufigkeit  konkurrirt.  Gelegentlich  meiner  Reisen  zu  den  Hebammen- 
nachprüfungen habe  ich  mich  auch  bei  den  Herren  Kollegen  infor- 
mirt  und  in  der  Hauptsache  die  gleichen  Anschauungen  gefunden, 
dass  es  zur  Zeit  nicht  mehr  nöthig  sei,  die  Hebammen  die  Wendung 
zu  lehren  und  ihnen  die  Ausübung  derselben  zu  gestatten.  Selbst 
auf  der  Röhn,  dem  Distrikte  unserer  Provinz  Hessen-Nassau,  wo  man 
am  ehesten  noch  eine  Antwort  im  entgegengesetzten  Sinne  hätte  er- 
warten können,  fiel  die  Antwort  des  Herrn  Kreisphysikus  ebenfalls 
dahin  aus,  dass  mit  Verbesserung  und  Vermehrung  der  Kommuni- 
kationsverhältnisse  ärztliche  Hilfe  überall  hin  schnell  genug  zu  be- 
schaffen sei. 
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Wie  schon  Herr  Kollege  Do  hm  auagefölurt  hat,  und  wie  ich 
ToUitändig  bestätigen  kann,  ist  eine  Verzögerung  der  Wendung  bei 
Qnerlage  bei  Weitem  nicht  so  gefährlich  für  die  Mutter,  wenn  die 
Hebamme  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  jeden  Wendungsversuch  unter- 
laaen  hatte.  In  vielen  Fällen  wird  der  Geburts&ll  erst  dadurch 
kamplicirt,  dass  die  Hebamme,  weil  sie  die  Lage  nicht  erkennt,  die 
Base  sprengte  und  nun  erst  nach  Vorfall  der  Nabelschnur  und  eines 
Annes  zum  Arzt  schickt. 

Wir  lassen  es  uns,  um  solche  Vorkommnisse  zu  verhüten,  ange- 
legen sein,  die  Hebammen  in  der  äußeren  Untersuchung  auf  das 
sorgfältigste  auszubilden.  Vom  ersten  Ti^e  des  Lehrkursus  an  be- 
ginnt die  Dnterweisung  in  der  äuBeren  Untersuchung  und  wird  bis 
zum  letzten  Monate  durchgeführt.  Durch  die  äußere  Untersuchung 
wird  die  Hebamme  in  den  Stand  gesetzt,  die  Abwesenheit  einer 
Langslage,  das  Vorhandensein  einer  Querlage  zu  erkennen  und  ist 
dies  erst  geschehen,  so  weiB  sie  im  Voraus,  dass  die  innere  Unter- 
suchimg wahrscheinlich  keinen  weiteren  Aufschluss  giebt,  sie  weiB, 
dass  sie  dann  die  noch  stehende  Blase  unter  allen  Umständen  zu 
schonen  hat.  Hält  sich  die  Hebamme  in  ihrer  Praxis  an  diese  Begel, 
so  wird  sie  meist  die  Querlage  so  zeitig  eikennen,  dass  ärztliche 
Hufe  herbeigerufen  werden  kann. 

Der  unglückliche  Ausgang  verzögerter  Querlagen  liegt  aber  nicht 
selten  auch  an  der  Vornahme  des  hinzugerufenen  Arztes.  Leider 
gut  es  noch  immer  als  Begel,  selbst  bei  tiefgetretener  Schulter  und 
nachweislich  abgestorbenem  Kinde  die  Wendung  auszuführen.  Wäh- 
rend unter  solchen  Verhältnissen  die  Embryotomie  (Embryulcie  ev. 
Deks^itation)  die  besten  Besultate  giebt,  Operationen,  die  leichter 
auszuführen  sind,  als  die  Wendung,  lässt  eine  groBe  Zahl  von  Frauen 
ihr  Leben  in  Folge  der  Ausführung  der  Wendung.  Gern  schiebt 
dann  der  Arzt  die  Schuld  auf  das  zu  späte  Bufen  der  Hebamme; 
thatsächlich  aber  war  Schuld  am  Übeln  Ausgange  die  falsche  Ope- 
rationsmethode. 

Also  die  Wendung  untersage  man  den  Hebammen  gänz- 
lich. Für  die  wenigen  Distrikte,  wo  thatsächlich  ärztliche  Hilfe 
vollständig  mangelt  (einige  wenige  Liseln)  mag  die  Behörde  durch 
Aostellung  einer  besonders  unterrichteten  Hebamme  Sorge  tragen, 
dass  für  diese  seltenen  Fälle  eine  Nothhilfe  vorhanden  sei. 

Wie  steht  es  weiter  mit  der  künstlichen  Lösung  der  Pia- 
cent a?  Soll  den  Hebammen  unter  Umständen  gestattet  sein,  die- 
lelbe  auszuführen?  Da  für  die  Fälle,  wo  eine  Lösung  der  Flacenta 
nothwendig  wird,  die  Lebensgefahr  in  die  Augen  fällt  und  auch  der 
Laie  leicht  den  kausalen  Zusammenhang  zwischen  unterlassener 
Wegnahme  der  Flacenta  und  Verblutung  der  Frau  begreifen  wird, 
80  wird  sich  wohl  ein  erheblicher  Theil  der  Ärzte  dafür  aussprechen, 
den  Hebammen  auch  fernerhin  die  Lösung  der  Flacenta  zu  gestatten. 
Und  doch  ist  es  fraglich,  ob  wir  mit  dieser  Erlaubnis  einen  Segen 
<tder  einen  Nachtheil  für  die  Frauen  schaffen ;  denn  die  Frage  muss 
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80  gestellt  weiden :  Sterben  mehr  Frauen  an  ohne  Grund  ausgeführ- 
ten Placentaroperationen  oder  an  der  Unterlassung  derselben,  i^o 
nicht  schnell  genug  ein  Arzt  hat  beschafft  werden  können? 

Mir  ist  es  nicht  fraglich,  dass  die  Antwort  im  ersteren  Sinne 
ausfallen  muss.  Erlauben  wir  den  Hebammen,  die  Flacenta  aus  den 
inneren  Gebuitstheilen  herauszunehmen,  so  machen  die  Hebammen 
einen  unnöthigen  Gebrauch  von  dieser  Erlaubnis  und  eine  grofie 
Zahl  von  Frauen  fällt  diesen  Manipulationen  zum  Opfer.  Verbieten 
wir  die  Herausnahme  der  Flacenta,  so  würden  einige  Frauen  an  Ver- 
blutung sterben,  aber  bei  Weitem  nicht  so  viele,  als  wenn  der  Ein- 
griff den  Hebammen  gestattet  wäre. 

Die  Zahl  der  letzteren  wird  sich  um  so  mehr  yerkleinem,  je 
mehr  die  abwartende  Methode  während  der  dritten  Geburtsperiode 
sich  unter  den  Hebammen  einbürgert,  je  mehr  sie  ihnen  geläufig 
wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  knüpfen  sich  Placentaretentionen 
mit  Blutungen  nur  sehr  selten  an  normale  Geburten  an.  Man  be- 
obachtet sie  besonders  im  Anschluss  an  Fälle  von  Flacenta  praevia, 
an  Geburten  in  Beckenendlage,  an  Geburten,  bei  denen  innere  Ope- 
rationsverfahren nothwendig  wurden  und  nach  normalen  Geburten 
nur  dann,  wenn  ungeschickte  Versuche  mit  C rede's  Verfahren  oder 
gar  Versuche,  durch  Zug  am  Nabelstrange  die  Flacenta  zu  beseitigen , 
gemacht  worden  waren. 

Es  sind  dies  also  Geburtsfälle,  bei  denen  entweder  schon  so  wie 
so  ein  Arzt  zugegen  sein  müsste  oder  bei  denen  die  Nachgeburts- 
periode nicht  in  richtiger  Weise  geleitet  war. 

Nach  den  Erfahrungen  an  unserer  Klinik,  die  sich  jetzt  auf 
2000  Geburtsfälle  stützen,  macht  sich  die  manuelle  Lösung  der  Fla- 
centa in  ca.  4  von  1000  Geburtsfällen  nothwendig,  sobald  die  ab- 
wartende Methode  konsequent  durchgeführt  wird. 

So  kann  man  sich  schlieBUch  mit  gutem  Gewissen  dahin  aus- 
sprechen: Auch  die  Lösung  der  Flacenta  ist  den  Hebammen 
zu  untersagen. 

n.  Die  intra-uterinen  Ätzungen  bei  Endometritis. 

Von 

Dr.  Willi.  Sehrader,  Hamburg. 

In  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  spielen  die  intra- 
uterinen Ätzungen,  sowohl  allein  als  auch  im  Anschluss  an  Ausscha- 
bungen angewandt,  eine  wichtige  Bolle.  Doch  scheint  es  mir,  als  ob 
sie  ihre  große  Beliebtheit  in  der  ersteren  Anwendungsweise  zu  einem 
nicht  unwesentlichen  Theile  ihrer  einfachen  Ausführbarkeit  und 
leichten  Verwendbarkeit  für  die  Sprechstundenpraxis  verdanken. 

Dem  aufmerksamen  Beobachter  wird  es  nämlich  nicht  entgehen, 
dass  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  üble  Folgeerscheinungen,  wie 
Fara-  und  Ferimetritiden,  —  wenn  auch  glücklicherweise  zumeist 
nur  ganz  geringen  Grades  —  leider  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
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Dergleichen  habe  ich  nicht  nui  an  den  Kranken,  bei  denen  ich 
sähet  die  Injektionen  yoigenoxnmen,  beobachtet,  sondern  des  öftem 
aoch,  namentlich  während  einer  badeärztlichen  Thätigkeit,  an  zahl- 
reichen Fällen  vieler  anderen  Gynäkologen,  wo  sich  die  para-  und 
perimetritischen  Processe  anamnestisch  mit  Sicherheit  auf  eine  der- 
artige lokale  Behandlung  zurückführen  UeSen.  Diese  Kranken,  die 
ursprünglich  nur  an  den  Erscheinungen  einfacher  Endometritis  (Fluor, 
Menorrhagien)  gelitten,  hatten  erst  seit  der  oder  den  intra-uterinen 
Ätzungen  mit  mehr  oder  weniger  starken  Dysmenorrhöen  oder  son- 
stigen Unterleibsbeschwerden  zu  kämpfen,  als  deren  Ursache  peri-  und 
paiametritische  Affektionen  nachzuweisen  waren.  In  einigen  dieser 
Falle  hatte  sogar  wochenlanges  Krankenlager  stattgefunden  und  waren 
betnchtliche  Exsudate  zurückgeblieben. 

Aus  dem  Umstände  also,  dass  ich  üble  Folgeerscheinungen  nicht 
nur  bei  meinen  Kranken  nachweisen  konnte,  möchte  ich  den  Schluss 
ziehen,  dass  dergleichen  nicht  etwa  einer  mangelhaften  Technik 
meinerseits,  sondern  dem  Verfahren  überhaupt  zur  Last  fallt,  indem 
dasselbe  trotz  aller  bis  jetzt  empfohlenen  Kautelen  durchaus  nicht 
so  harmlos  ist,  wie  einzelne  Autoren  es  glauben  machen. 

Bezüglich  der  üblen  Nebenwirkungen,  welche  nach  intra- 
uterinen Ätzungen  sich  einstellen  können,  ist  u.  A.  als  ursächlich 
bekannt,  dass  die  Gefahr  desto  größer,  je  härter  die  Ätz- 
schorfe sind,  weil  diese  alsdann  desto  länger  in  utero  verweilen. 
Ein  längeres  Verweilen  der  Schorfe  daselbst  bildet  aber  auch  eine 
länger  bestehende  Gefahr,  weil  dieselben  bekanntlich  mit  der  Zeit 
eine  üble  (infektiöse)  Beschaffenheit  annehmen  können,  indem  die 
antiseptische  Eigenschaft  der  Ätzmittel  durch  die  Verbindung  mit 
den  Albuminaten  des  Blutes  und  der  Gewebe  neutralisirt  wird.  An- 
dererseits  giebt  es  keine  Atzmittel,  die  ohne  mehr  oder  weniger  ener- 
gisch zu  koaguliren  auch  genügend  therapeutisch  wirken,  selbst  ver- 
dünnte Tinct.  Jodi  ist  nicht  ganz  indifferent. 

Wodurch  nun  die  Anwesenheit  von  Ätzschorfen,  besonders  von 
harten,  zu  Para-  und  Perimetritiden  führen  kann,  dürfte  wohl  so  zu 
erklären  sein: 

Wenn  nämlich  die  physiologischen  Kontraktionen  des 
Uterus  nicht  genügen,  die  unterdess  etwa  eitrig  oder  gar 
jauchig  gewordenenÄtzschorfe  herauszubefördern,  sotritt 
eine  stärkere  Wehenthätigkeit  (zuweilen  kolikartig)  ein, 
welche  nun  m.  E.  die  Hauptursache  für  die  Resorption 
des  Inhalts  abgiebt,  denn  ohne  Wehenthätigkeit  ruhender 
Lymphstrom  und  keine  Resorption  und  umgekehrt,  je 
größer  die  Thätigkeit  dieses  Hohlmuskels,  desto  leichter 
findet  Resorption  statt.  Für  eine  derartige  Erklärung,  dass  der 
Uterus  eher  bei  starker  als  bei  schwacher  Wehenthätigkeit  resorbirt, 
spricht  einmal  die  von  den  Chirurgen  schon  längst  therapeutisch  mit 
Erfolg  berücksichtigte  physiologische  Thatsache,  dass  ein  thätiger 
Muskel  mehr  resorbirt  als  ein  ruhender  bezw.  durch  Verbände  fixir- 
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ter,  so  wie  z.  A.  die  klinische  Erfahrung,  dass  an  die  einige  Tage 
nach  der  Ätzung  auftretenden  Uteruskoliken  sich  in  der  Regel  hohes 
Fieber  mit  oder  ohne  Entzündungen  im  Pen-  und  Parametrium  an- 
schließt. 

So  erklärt  sich  auch  die  größere  Gefährlichkeit  der  Atzungen 
mit  Eisenchlorid  leicht  dahin,  dass  dieses  die  härtesten  Atzborken 
liefert,  welche  zu  ihrer  Ausstoßung  wiederum  auch  stärkerer  Wehen 
benöthigen  als  andere  Ätzschorfe. 

Femer  gelten  alle  den  Ausfluss  des  XTterusinhaltes  erschwerenden 
Umstände,  Flexionen,  Enge  der  Orificia  uteri,  erfahrung^emäß  als 
Kontraindikationen,  m.  E.  nur  desshalb,  weil  sie  ebenfalls  eine  stär- 
kere Wehenthätigkeit  bedingen  und  damit  die  Veranlassung  zu  Re- 
sorptionen eines  inzwischen  etwa  infektiös  gewordenen  Inhaltes  ab- 
geben können.  Denn  eine  Dilatation  dieser  Verengerungen  und 
Korrektur  der  Flexionen  ist  wohl  im  Stande,  eine  gleich  nach  der 
Injektion  entstehende  Uteruskolik  zu  verhüten,  bietet  aber  keine 
Bürgschaft  für  die  nächsten  Tage,  da  die  Orificia  ut.  bald  wieder  die 
frühere  Enge  erlangen  und  der  Uterus  leicht  seine  alte  Flexion  an- 
nimmt, wodurch  für  die  Ausstoßung  der  Ätzschorfe  Hindernisse  ent- 
stehen, die  durch  Veranlassung  einer  stärkeren  Wehenthätigkeit  schäd- 
lich wirken. 

In  Folge  dieser  Erwägungen  wende  ich  die  intra-uterinen  Atzun- 
gen allein  schon  seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr  an,  sondern 
greife  statt  derselben  lieber  zu  dem  m.  E.  viel  weniger  schädlichen 
Curettement;  Becidiviren  aber  die  Schleimhautwucherungen  trotz 
ein-  oder  mehrmaligen  Curettirens,  so  ätze  ich  die  Uterushöhle  im 
Anschluss  an  eine  erneute  Auskratzung  und  entferne  die  Ätzschorfe 
durch  sofortige  sorgfältige  Auslöffelung;  wo  es  mir  nöthig 
erscheint,  wiederhole  ich  diese  Ätzung  mit  nachfolgender  Auslöffelung 
der  Schorfe  in  einer  Sitzung  mehrmals.  In  der  Praxis  Pauperum 
habe  ich  dieses  Verfahren  in  zahlreichen  Fällen  auch  in  der  Sprech- 
stunde gemacht  und  habe  nie  üble  Folgen  gesehen,  obwohl  ich  glaube, 
dass  sehr  oft  wohl  die  empfohlene  mehrtägige  Bettruhe  zu  Haus  nicht 
innegehalten  worden  ist. 

Ätzt  man  nur  die  Cervicalhöhle,  so  dringt  von  der  Ätzflüssigkeit 
etwas  leicht  einmal  auch  in  das  Cavum  ut.  und  wird  alsdann  bei 
der  Auslöffelung  der  Ceryix  nicht  mit  entfernt.  Der  in  der  Gebär- 
mutterhöhle zurückbleibende  Schorf  kann  nun  in  oben  ausgeführter 
Weise  zu  Kolik  und  Fieber  führen,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  be- 
obachten konnte.  Seit  demselben  schütze  ich  die  Gebärmutterhöhle 
vor  dem  Eindringen  von  Atzflüssigkeit  durch  Vorlegen  eines  Watte- 
pfropfens vor  den  inneren  Muttermund  oder  ich  löffele  sie  der  Sicher- 
heit halber  mit  aus. 

Bezüglich  der  Technik  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  als 
Ätzmittel  meist  koncentrirte  Karbolsäure,  seltener  Tinct.  Jodi  ge- 
brauche^ niemals  Liq.  ferr.  sesqu.  Als  Ätzmittelträger  verwende  ich 
Gänsefedern,  welche   ich  in  der  Weise  herrichte,  dass  ich  die   xu 
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weiche  Spitze  etwas  kürze  und  den  meist  zu  breiten  Bart  auch  klein 
wenig  stutze.  Der  mit  der  Ätzfliissigkeit  durch  Eintauchen  mäßig 
getränkte  Bart  wird  ohne  zu  drehen  gleich  so  eingeführt,  dass  er 
itich  in  die  Grebärmutterhöhle  zu  liegen  kommt.  Nach  einigen 
Minuten  wird  die  Feder  mehrmals  umgedreht  und  herausgezogen. 

Die  (jänsefedem,  welche  wohl  vor  mir  auch  schon  als  Ätzmittel- 
träger  Anwendung  gefunden  haben  dürften,  scheinen  mir,  abgesehen 
TOB  ihier  leichten  Beschaffbarkeit,  folgende  Vortheile  zu  haben: 

i)  Yor  der  leicht  imdicht  werdenden  Braun 'sehen  Spritze,  dass 
nie  zu  viel  hineingebracht  werden  kann, 

2]  Tor  der  mit  Watte  umwickelten  Playfair'schen  Sonde,  dass 
der  in  utero  sich  wieder  atis  einander  spreizende  Federbart  besser 
die  gesammte  Cterinschleimhaut  berührt  bezw.  ätzt. 

Zu  der  nachfolgenden  Auslöffelung  der  Ätzschorfe  scheint  mir 
die  Martin'sche  Stahlcurette  vor  allen  derartigen  Instrumenten  am 
geschicktesten  zu  sein. 

1)  E.  Fränkel.     Zur  Ätiologie  der  Peritonitis.     (Aus   dem 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg.) 

(Aixtoreferat  Ober  einen  am  10.  December  1889  in  der  geburtshilflichen  Oesell- 

Bchaft  KU  Hamburg  gehaltenen  Vortrag.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  2.) 

Die  Untersuchungen  von  15  Fallen  exsudativer  eitriger  Perito- 
nitis ergaben  folgende  Resultate:  In  allen  Fällen  von  eitriger  Peri- 
tonitis sind  Spaltpilze  nachweisbar.  Am  häufigsten  (lOmal)  fanden 
sich  Kettenkokken;  von  diesen  handelt  es  sich  9mal  um  ein  und 
dieselbe  Streptokokkenart  und  2mal  wurden  andere,  sowohl  von  diesen 
als  auch  unter  einander  verschiedene  Streptokokkenspedes  nachge- 
wiesen. Ausschließlich  Streptokokken  wurden  nur  in  2  FäUen  kon- 
statirt. 

Yerf.  hat  eine  summarische  XJbersicht  in  seinem  Autoreferat 
über  die  untersuchten  15  Fälle  mit  Einschluss  der  bei  denselben 
vorgefundenen  Mikroorganismenarten  beigelegt,  aus  welcher  sich  er- 
gebt, dass  ganz  unabhängig  von  der  klinischen  resp.  anatomischen 
Ätiologie  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  ein  als  Ent- 
zondungserreger  bekannter  Mikroorganismus  angetroffen  wurde,  und 
dass  die  bei  Weitem  wesentlichste  Rolle  in  dieser  Beziehung  ein  be- 
stimmter Streptococcus  zu  spielen  scheint 

Der  Vortr.  kommt  dann  auf  die  Vorgänge  zu  sprechen,  die  sich 
wahrscheinlich  nach  der  Infektion  des  Peritoneums  durch  einen  ent- 
zondungserregenden  Mikroorganismus  in  der  Bauchhöhle  abspielen. 
Verläuft  nämlich  dieser  durch  den  Entziindungserreger  hervorgerufene 
Process  rapide,  dann  sind  es  specifische  Entzündungserreger,  speciell 
der  Streptococcus,  welche  das  Terrain  beherrschen  und  den  Exitus 
herbeiführen.  Hier  findet  man  dann  Reinkulturen  von  Streptokokken. 
Dauert  aber   das    Leben   länger  an,  so  wandern  andere  Bakterien, 
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wahrscheinlich  aus  dem  Darm  stammende  Spaltpilze,  in  das  Perito- 
neum über  und  bringen  durch  die  von  ihnen  erzeugten  Stoffwecfaisel— 
Produkte  die  Streptokokken  entweder  zum  Absterben  oder  beeinträch.— 
tigen  sie  so  in  ihrer  Weiterentwicklung,  dass  es  bei  der  bakterio— 
logischen  Untersuchung  der  in  den  Exsudaten  enthaltenen  Streptokokken, 
der  günstigsten  Emährungsbedingungen  bedarf,  um  sie  außerhalb  des 
Körpers  auf  künstlichem  Nährboden  zum  Wachsthum  zu  bringen.  — 
Dem  Vortr.  ist  es,  seit  er  Glycerin-Agar  verwendet  und  ausschließ- 
lich bei  Bruttemperatur  kultivirt,  stets  gelungen,  Streptokokken,   die 
in  den  Exsudaten  vorhanden  waren,  auch  auf  dem  Nährboden   zur 
Entwicklung  zu  bringen  und  glaubt   desshalb,   dass   auf  der  Nicht- 
befolgung  dieses  Vorgehens  jedenfalls  die  Misserfolge  der  anderen 
Beobachter  hinsichtlich  der  Streptokokken  beruhen,   wesshalb  auch. 
die  negativen  Angaben  nach  dieser  Richtung  hin  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen.    Eben  desshalb  ist  man  darum,   weil  der  Nachweis   von 
entzündungserregenden  Mikrokokken  in  peritonealen  Exsudaten  niclit 
möglich,  nicht  zum  Schluss  berechtigt,   dass  solche  auch  nicht   und 
zu  keiner  Zeit  vorhanden  waren. 

Den  am  häufigsten  (9mal)  angetroffenen  Streptococcus  hält  der 
Vortr.,  da  es  ihm  geglückt  ist,  mit  demselben  am  Kaninchenohr 
typisches  Erysipel  zu  erzeugen,  so  wie  in  Folge  von  Resultaten  noch. 
anderer  hier  einschlägiger  Experimente  für  identisch  mit  dem  Streptoc. 
erysipel. 

Die  sonst  noch  vorgefundenen  Bacillenarten  haben  die  Eigen- 
schaft, Eiweißkörper  zu  zersetzen,  viele  derselben  produciren  auch. 
toxische  Substanzen,  welche  auch  nach  dem  Abtödten  der  Bakterien 
durch  Kochen  noch  sehr  virulent  auf  den  thierischen  Organismus 
einwirken,  während  gekochte  Streptokokkenkulturen  auch  in  großen 
Mengen  schadlos  vertragen  wurden.  Diese  Eigenschaften  kommen 
jedenfalls  auch  beim  Menschen  zur  Geltung. 

Auf  Grund  dieser  seiner  Beobachtungen  und  Befunde  differirt 
desshalb  der  Vortr.  mit  Bumm,  welcher  eine  principielle  Unter- 
scheidung der  eitrigen  Peritonitis  in  eine  septische  und  putride  Form 
aufgestellt  hat. 

Außer  diesen  interessanten  Experimenten  hat  dann  der  Vortr. 
noch  solche  mit  chemischen  Agentien,  welche  Peritonitiden  hervor- 
rufen, gemacht  und  zwar  mit  Liquor  ferri  und  Tinct.  jod.  Die  er- 
zeugten Peritonitiden  waren  zunächst  serofibrinöse  und  ihr  Exsudat 
bakterienfrei.  Da,  wo  die  Thiere  etwas  länger  am  Leben  blieben, 
kam  es  Unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Gestank  zu  einer  Bak- 
terieninvasion aus  dem  Darm.  Diese  Livasion  trat  nicht  nur  bei  der 
Anwendung  von  Liquor  ferri,  der  Gangrän  des  Darmes  bedingte,  auf, 
sondern  auch  bei  der  weniger  schweren  Schädigung  der  Darmwand 
durch  Tinct.  Jod. 

Zum  Schluss  folgt  Besprechung  der  Prophylaxe  der  Peritonitis 
mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  bei  Laparotomien  und  im  Wochen- 
bett, der  Gefährlichkeit  des  Erysipels  bei  Wöchnerinnen,  woran  vom 
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Yoitr.  der  Wunsch  geschlossen  wird,  es  möge  gelingen,  durch  eine 
operadye  Behandlung  der  mit  Bildung  eitriger  Exsudate  einhergehen- 
da  Falle  die  hohe  Mortalität  dieser  alljährlich  eine  nicht  geringe 
ZaU  Yon  Opfern  fordernden  Affektion  herabzusetzen. 

Rudolf  Malier  (München). 


2)  LawBon  Tait.     Ektopische  Schwangerschaft. 

(ProY.  med.  joum.  1889.  NoTember  1.  p.  645.) 
Die  Bezeichnung  ektopisch  ist  dem  alten  Namen  extra-uterine 
Schwangerschaft  vorzuziehen,  weil  die  sogenannte  interstitielle  Form, 
80  wie  die  in  einem  Uterushorn  auftretende  nicht  in  strengem  Sinne 
extra-nteiin  sind.  T.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Befruchtung  des  Eies 
der  fiegel  nach  im  Uterus  stattfindet  und  dass  sie  nur  dann  in  den 
höher  gelegenen  Theilen  der  Genitalien  eintreten  kann,  wenn  das 
normale  Flimmerepithelium  der  Tuben  zerstört  ist.  Dies  Flimmer- 
epitheümn  hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  das  Ei  in  den  Uterus  herab- 
znbefördem,  sondern  auch  die,  den  Spermatozoen  den  Eintritt  in  die 
Toben  unmöglich  zu  machen.  Also  nur,  wenn  durch  irgend  einen 
TOisoflgegangenen  Krankheitsvo^ang  die  Epithelschicht  zerstört  ist, 
können  Samenfäden  in  die  Tuben  gelangen  und  dort  ein  Ei  befruch- 
ten. Da  die  Schleimhaut  dann  hier  der  des  Uterus  völlig  gleich  ge- 
worden ist,  kann  dann  auch  die  Einlagerung  des  befruchteten  Eies 
erfolgen.  In  vielen  Fällen  sind  Zeichen  vorhanden,  dass  eine  des- 
qnamative  Salpingitis  vorher  bestanden  hat.  Oft  erscheint  wenigstens 
der  Umstand  verdächtig,  dass  die  Frau  früher  steril  war  oder,  wenn 
sie  schon  geboren  hatte,  doch  wenigstens  seit  der  letzten  Geburt  eine 
lange  Zeit  verstrichen  war  —  kurz,  es  war  offenbar  etwas  nicht  in 
Ordnung. 

Dass  eine  wirkliche  Eierstockschwangerschaft  vorkäme,  will  T. 
leugnen,  doch  hält  er  es  für  unwichtig  in  praktischer  Beziehung. 
Der  Verlauf  und  die  Geüeihr  einer  solchen  wird  sich  nicht  wesent- 
lich von  der  der  Eileiterschwangerschaft  unterscheiden. 

Die  Schwangerschaft  nun  kann  in  aUen  drei  Abschnitten  des 
EOeiteis  eintreten:  im  interstitiellen,  im  mittleren  und  im  Infundi- 
Inilnm.  Die  interstitielle  Form  ist  selten,  T.  hat  selbst  nur  1  Fall 
der  Art  gesehen  und  kennt  in  England  nur  6  sichere  Fälle.  Der 
Verkuf  ist  stets  tödlich,  erst  wenn  die  Ruptur  eintritt,  erfsührt  man 
etwas  davon,  sie  kann  bis  zum  6.  Monat  hinausgeschoben  werden 
^d  pflegt  nicht  vor  dem  4.  Monat  stattzufinden.  Der  Blutreichthum 
der  Theile  ist  dann  schon  so  groS,  dass  nur  Minuten  bis  zum  Tode 
verstreiehen,  auch  pflegt  der  Riss  sehr  groß,  10 — 12  cm  lang,  zu  sein. 
Das  einzige  denkbare  Mittel,  um  das  Leben  zu  erhalten,  wäre  die 
HTsterektomie  und  die  Aussichten  für  eine  solche  würden  schon 
dnrcli  die  Zeit,  welche  zur  Stellung  der  Diagnose  nöthig  ist,  schwin- 
den, selbst  wenn  der  Operateur  unmittelbar  zur  Stelle  wäre.  Fast 
i^och  seltener  ist  die  Entwicklung  am  Infundibulum,  im  Hunter'schen 
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Museum  sind  3  Präparate,  T.  kennt  nur  2  sichere  Fälle  der  Art,  ei 
sind  also  eigentlich  nur  Kuriositäten. 

Was  nun  den  mittleren  Theil  des  Eileiters  betrifft,  so  ist  dei 
Bauchfellüberzug  desselben  von  hoher  Bedeutung.  Die  Ausdehnungs* 
fahigkeit  des  Eileiters  ist  sehr  begrenzt,  denn  wenn  auch  Beasele] 
behauptet  hat,  dass  er  eine  sackförmige  Ausdehnung  bis  zu  30  Pfimc 
Inhalt  gesehen  habe,  so  hat  T.  nur  solche  bis  etwa  zu  400  g  beob- 
achtet. Zu  dem  kommt,  dass  die  Bildung  des  schwammigen  6e 
wehes  der  Placenta  die  Nachgiebigkeit  der  Wände  einschrankt,  etwi 
um  die  8.  Woche  beginnt  diese  Bildung  des  Kuchens  der  Placenta 
welche  bis  dahin  nur  ein  zottiges  Gewebslager  darstellte.  Hienml 
fällt  stets  die  Ruptur  zusammen,  welche  nicht  später  als  in  der  11 
Woche  einzutreten  pflegt.  Je  nach  dem  Sitz  der  Placenta  findet 
man  dann  die  Ruptur  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  zwischen  die 
Lagen  des  breiten  Mutterbandes  statt  und  dies  wird  nun  einen  guB 
wesentlichen  Unterschied  für  den  ferneren  Verlauf  ausmachen.  Denn 
während  im  ersten  Fall  die  Blutung  andauern  wird,  wird  sie  im 
zweiten  Fall  im  Gegentheil  weit  eher  aufhören.  Es  werden  daher 
hier  viel  günstigere  Bedingungen  bestehen,  während  im  ersten  Fall 
der  Tod  meist  schon  eingetreten  sein  wird,  ehe  der  Arzt  am  Kranken- 
bett erscheint. 

Was  nun  die  Diagnose  betrifft,   so  sind  diese  beiden  Arten  der 
Ruptur  und  Blutung  leicht  zu  unterscheiden.  Denn  während  bei  der 
Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle  nur  ein  unbestimmtes  Gefühl  von 
Fluktuation  und    im  Douglas'schen  Raum  eine  weiche   Schwellung 
zu  finden  ist,  haben  wir  bei  der  intraligamentösen  Blutung  eine  um- 
schriebene rundliche   Geschwulst   im  Becken,   welche   oft  bis  zum 
Nabel  reicht  und  deutlich  fluktuirt.     Das  Scheidengewölbe  und  das 
ganze  Beckenzellgewebe  ist  brettartig  hart ;  in  schwereren  Fällen  wiid 
durch  den  Druck  der  extravasirten  Blutmassen  eine  Mastdannstnk- 
tur  bedingt,  welche  Monate  zur  Heilung  braucht.     Ziehen  wir  dabei 
noch  die  allgemeinen  Zeichen  eingetretener  Schwangerschaft;  in  Be- 
tracht, so  wie  die  oft  vorhandenen  unregelmäßigen,  nicht  selten  hef- 
tigen Metrorrhagien,  so  werden  wir  die  Diagnose  zu  stellen  yennögen. 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  eine  etwa  noch  später  eintretende  Rup- 
tur der  Hämatocele  natürlich  dieselben  Erscheinungen  machen  wiid, 
als  wäre  die  Blutung  gleich  von  vom  herein  in  die  Bauchhöhle  er- 
folgt; T.  hat  solchen  Fall  übrigens  noch  nicht  gesehen.    Doch  würde 
er  ausnahmsweise  einschreiten,   wenn  er   eine  solche  nachträgliche 
Ruptur  für  bevorstehend  hielte,   statt  sich   ganz  abwartend  zu  ver- 
halten, wie  er   sonst  in  allen  Fällen  der  Hämatocele  thut.    Denn 
wenn  man  punktirt,   hört  der  blutstillende  Druck  auf  und  der  Sack 
füllt  sich  von  Neuem. 

Zuweilen,  etwa  in  1  von  10  Fällen,  ist  die  Blutung  geringer, 
wird  rasch  aufgesogen,  der  Fötus  entwickelt  sich  bis  zum  4.  oder 
5.  Monat  weiter  und  stirbt  dann  erst  ab,  wird  dann  gleichfallB  auf- 
gesogen  oder  geht  in  Eiterung  über.     Dann  pflegt  dieser  intralig»' 
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nentose  Abscess  in  die  Blase,  häufiger  in  den  Mastdarm  durchzu- 
brechen, wobei  sich  Fötusknochen  entleeren,  gerade  so,  wie  es  auch 
andere  Abscesse  thun,  welche  sich  in  den  breiten  Mutterbändern 
oitwickeln.  Endlich  kann  der  Fötus  auch  bis  zu  voller  Entwicklung 
gelangen,  wobei  das  Peritoneum  ganz  außerordentlich  aui^edehnt 
wird.  T.  zeigt  die  Zeichnung  eines  gefrorenen  Präparates  vor,  in 
welchem  das  ganze  Peritoneum  von  der  vorderen  Uteruswand  und 
der  hinteren  Blasenwand  abgehoben  und  bis  halbwegs  zwischen  Nabel 
tmd  Schamgegend  emporgedrängt  ist.  Solche  extra-uterine  Schwanger- 
schaften sind  also  als  extraperitoneal  zu  bezeichnen.  In  solchem 
¥a]l  müssen  wir  offenbar  operiren  und  ein  lebendes  Kind  zu  ent- 
wickeln versuchen,  statt  es  durch  Morphium  oder  Elektricität  zu 
tödten.  Dies  erscheint  T.  um  so  richtiger,  als  ein  so  gerettetes  Kind 
TOTansdchilich  das  einzige  wäre,  welches  die  Frau  haben  würde. 
Solche  Kinder  brauchen  durchaus  nicht  mangelhaft  entwickelt  zu 
sein,  T.  kann  3  sich  gut  entwickelnde  aufweisen.  Dagegen  will  T. 
die  Anwendung  der  Elektricität  gutheißen,  wenn  man  eine  Tuben- 
schwangerschaft vor  der  Ruptur  vor  sich  hat,  allein  er  glaubt  nur, 
dass  dies  selten  vorkommen  dürfte,  er  hat  es  noch  nicht  erlebt.  Er 
ist  vielmehr  stets  herbeigerufen  worden,  wenn  die  Blutung  erfolgt 
und  die  Frau  aufs  höchste  collabirt  ist.  Ist  die  Blutung  dann  intra- 
peritoneal, dann  wird  die  elektrische  Nadel  sie  nicht  zum  Stehen 
bringen,  ist  sie  aber  intraligamentös,  so  ist  überhaupt  kein  Eingriff 
n5thig.  Ist  aber  die  Frau  ohne  Eingriff  offenbar  dem  Tode  geweiht, 
60  mass  nach  einfachen  chirurgischen  Grundsätzen  verfahren,  d.  h. 
der  blutende  Punkt  schleunigst  aufgesucht  und  unterbunden  werden. 

Lflhe  (Demmin). 

3)  Rosenblath  (Marburg) .     Übergang  der  Milzbrandbacillen 

auf  den  Fötus. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CXV.) 
Verf.  konstatirte  den  durchaus  nicht  regelmäßigen  Übergang  der 
Milzbrandbacillen  vom  Mutterthier  auf  den  Fötus  bei  Meerschweinen. 
£r  gkubt,  dass  dieser  XJbergang  nicht  in  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen gesucht  werden  könne,  sondern  dass  durch  Blutungen  in 
^  Placenta  fötale  Gefäße  eröffnet  werden,  so  dass  nunmehr  die 
Bacillen  hineingelangen  können.  Derartige  Hämorrhagien  hat  man 
sich  nicht  etwa  als  große  Blutungen  zu  denken,  es  kann  sich  um 
ganz  kleine  Blutungen  handeln,  die  der  Untersuchende  nicht  immer 
«i*t.  Frltsch  (BresUu). 

Kasuistik. 

4j  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

151.  Sitzung  am  7.  Januar  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold;  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 
Herr  Klotz  spricht  üher  die  Gefahr  der  Blutungen  in  den  Uterus 
uii^ein  bei    fester    Scheidentamponade   und   führt    zwei    seltenere 
Fälle  an. 
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Der  eine  Fall  betrifft  eine  gesunde  36jährige  Frau,  die  Smal  geboren  und 
3mal  abortirt  hat.  Dieselbe  war  13  Wochen  schwanger,  blutete  seit  4  Wochen; 
eine  seit  einer  Stunde  aufgetretene  starke  Blutung  wurde  bei  noch  geschlossenem 
Muttermund  durch  Tamponade  gestillt.  Am  anderen  Morgen  war,  ohne  dass  die 
geringste  Blutung  nach  außen  erfolgt  wäre,  die  Kranke  kollabirt,  und  der  Uterus 
hatte  die  Größe  eines  Smonatlichen  schwangeren.  Das  sofortige  Ausräumen  det 
Uterus  förderte  Unmassen  Ton  Gerinnseln  und  die  links  unten  sitsende  Flacenta 
mit  einer,  vor  ungefähr  3  Tagen  abgestorbenen  Frucht  ssu  Tage,  vermochte  aber 
nicht  den  Tod  aufsuhalten,  der  im  Lauf  der  nächsten  Stimde  eintrat.  Die  gesunde 
Frau  hatte  sich  also  in  den  13  Wochen  schwangeren  Uterus  hinein  verblutet. 

Der  E weite  Fall  betrifft  eine  54j ihrige,  seit  4  Jahren  an  fortwährenden  Blu- 
tungen leidende  Frau.  Während  einer  fünfstündigen  Fahrt  blutete  dieselbe  auB 
einem  mannskopfgroßen  Myom,  das  den  Eindruck  eines  Cystomyoms  machte,  sehr 
stark  und  wurde  Vormittag  11  Uhr  tamponirt;  für  den  folgenden  Morgen  wurde 
die  Laparotomie  angesetst.  In  der  Nacht  war  die  Kranke  ohne  jede  äußere 
Blutung  kollabirt,  der  Uterus  stand  bis  cum  Rippenrand.  Schleunige  Entfernung 
der  Tampons,  Ausräumung  von  mindestens  2  Liter  Blutgerinnsel,  heiße  Injektionen 
etc.  brachten  die  Blutung  zum  Stehen,  die  Herzthätigkeit  fand  sich  allmählich 
wieder.  Wenn  die  Blutung  noch  eine  Stunde  länger  gedauert  hätte,  wäre  die 
Kranke  sicher  zu  Grunde  gegangen.  Das  vorgezeigte  Präparat  hat  die  größte 
Ähnlichkeit  mit  einem  Kaiserschnittuterus,  in  dem  die  Flacenta  links  oben  sitit 
Das  zweifaustgroße  Myom  sitzt,  zu  Vs  ii^  ^ie  Höhle  hineinragend,  in  einem  Uterus- 
sack, dessen  Wände  zwei  Centimeter  dick  sind. 

Weiter  spricht  Herr  Klotz  über  den  Grund  und  die  Behandlung  des  Ileus 
bei  Laparotomien  und  Totalexstirpationen  des  Uterus.  Von  11  Todesfällen  bei 
344  Laparotomien  verlor  er  vier  an  Ileus,  von  3  Todesfällen  bei  112  Totalex8ti^ 
pationen  verlor  er  einen  an  Ileus  und  beobachtete  überhaupt  27  Ileusfälle  naeh 
diesen  Operationen.  Seit  einem  Jahre  sind  die  IleusfäUe  weniger  geworden,  wai 
Herr  Klotz  der  sofortigen  Anregung  der  Darmbewegung  zuschreiben  möchte. 
Allerdings  muss  er  zugeben,  dass  auch  seit  derselben  Zeit  das  Bauchfell  nicht 
mehr  mit  Schwämmen  und  antiseptischen  Mitteln  gereizt  wird.  Nachtheile  hat 
er  von  dem  sofortigen  Anregen  der  Darmbewegung  nicht  gesehen.  Sehr  zu  empfeh- 
len seien  bei  Ileus  ergiebige  Lufteinpumpungen  in  den  Mastdarm. 

Diskussion:  Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Leopold,  ob  sich  unter  den 
Laparotomien  nicht  auch  zahlreiche  Caroinome  gefunden  hätten,  und  wie  bei  diesen 
das  Resultat  gewesen  sei,  bemerkt  Herr  Klotz,  dass  er  nur  2  derartige  Fälle 
operirt  habe,  und,  auf  eine  weitere  Anfrage,  dass  er  zur  Tamponade  ein  röhren- 
förmiges Speculum  verwende,  bis  zum  vollständigen  Stehen  der  Blutung  warte 
und  dann  tamponire. 

Herr  Leopold  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Verblutungstod  bei  Myom  des 
Uterus  gesehen  und  glaubt,  dass  man  nur  bei  submucösen  und  interstitiellen 
Myomen  dieser  Gefahr  begegne. 

Herr  Münchmeyer  glaubt  in  dem  in  jedem  Falle  von  Laparotomie  vorge- 
nommenen frühen  Einlaufe  eine  Gefahr  erblicken  zu  müssen,  da  doch  leicht  et- 
wünschte  Adhäsionen  wieder  gesprengt  werden  können. 

Herr  Klotz  hat  bisher  keine  Nachtheile  gesehen. 

Herr  Leopold  hat  verhältnismäßig  wenig  Ileusf&lle  beobachtet;  als  Ent- 
stehungsursache glaubt  er  hauptsächlich  vieles  Herumarbeiten  an  den  Därmen  und 
starke  Antiseptica  ansehen  zu  müssen ;  auch  die  kleinste  Infektion,  die  nicht  lu 
einer  allgemeinen  führt,  könne  Verwachsungen  und  Ileus  hervorrufen. 

Herr  Klotz  hat  nach  Einführung  des  sterilisirten  Wassers  und  der  sterih- 
sirten  Gaze  in  die  Operationstechnik  auch  weniger  IleusfÜle  beobachtet,  vi^ 
früher. 
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5)  Verhandlungen  der  Gesellschafi  für  Geburtshilfe  zu  New  York. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1889.  Sept,  Not.,  Dec.  1890.  Jan.) 

Sitzung  am  19.  März. 

fioldt  zeigt  Xüstner's  Blazendilatator  Yor;  Hanks  ein  kombinirtes  intra-uterin 
Bikd  BetroYeraionspessarium.  Über  letzteres  entsteht  eine  rege  Debatte  über  seinen 
Nvtien  resp.  Sehaden  und  über  die  Nachbehandlung  der  Discission  des  Cervix. 

Polk  zeigt  eine  Ligatur  yor,  welche  bei  einer  Hysterorrhaphie  um  das  runde 
Mntterband  gelegt  war  und  nach  4  Monaten  durch  die  Bauchdecken  ausgestoßen 
wude.  Es  knüpft  sich  an  die  Mittheilung  eine  Diskussion  über  die  beste  Methode 
der  Operation. 

Skene  spricht  über  einen  Fall  yon  Kystofibrom  der  Gebärmutter.  Derselbe 
Torde  fOr  ein  Kystom  des  Eierstockes  angesehen.  Die  Behandlung  des  Stieles 
Vax  extraperitoneal  mittelB  Klammer.  Letztere  schnitt  nach  zwölf  Stunden  durch, 
ond  der  Stiel  war  ^in  der  Bauchhöhle  verschwunden,  die  Bauchwunde  hatte  sich 
gesdüoesen,  ohne  dass  eine  Blutung  eintrat.  S.  ergeht  sich  weitläufig  über  die 
EntBtdinDg  der  großen  C3yste  in  der  Geschwulst,  welche  nahezu  die  Hälfte  des 
Umfanges  derselben  (dieselbe  hatte  die  Größe  des  schwangeren  Uterus  im  achten 
Monat;  einnimmt.  Er  stellt  es  als  wahrscheinlich  hin,  dass  dieselbe  durch  Um- 
bildimg eines  oder  mehrerer  Gefäße  entstanden  sei. 

Eine  Diskussion  Über  die  Vorzüge  der  intra-  oder  extraperitonealen  Methode 
mit  nhbeieher  Kasuistik,  an  welcher  sich  viele  Mitglieder  betheiligen,  schließt 
neh  an.  Wylie,  Polk,  Mund6  sprechen  sich  für  die  Klanmier,  Dudley  für 
die  intraperitoneale  Methode  aus. 

Sitzung  am  2.  ApriL 

Janvrin  berichtet  Über  einen  Fall  von  vaginaler  Hysterektomie  wegen  Epi- 
tbeÜom  des  Cervix;  Dudley  über  einen  Fall  von  Beckeneiterung  mit  Fistel  im 
Seetnm,  welchen  er  in  der  Weise  operirte,  dass  er  die  Eiterhöhle  ausschabte  und 
die  OfEaung  im  Mastdarm  schloss,  indem  er  die  Flexura  sigmoidea  an  die  hintere 
Wtnd  des  Uterus  annähte.  Wylie,  Polk  sprechen  sich  gegen  dieses  Verfahren 
als  gedhilich  aus.    Drainage  nach  der  Scheide  sei  der  sicherere  Weg. 

Wylie  spricht  über  einen  interessanten  Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 
Laparotomie  wegen  innerer  Blutung.  Hochgradige  Blutlosigkeit,  rapider  Puls, 
Temperaturateigerung  vor  der  Operation.  Die  ganze  Bauchhöhle  mit]Blutgerinnsel 
togdWt  Letztere  schienen  von  zeitlich  verschiedenen  Blutungen  zu  stanunen, 
deon  sie  waren  sehr  verschieden  in  ihrem  Aussehen.  Die  Cyste  war  mit  dem 
Beeken  verwachsen,  es  gelang  die  ganze  Masse  [mit  Einschluss  der  Placenta, 
velthe  sich  an  das  breite  Mutterband  anheftete,  so  dass  letzteres  über  dieselbe 
nngeichlagen  war,  loszulösen,  wobei  der  Fötus  herausschlüpfte.  Die  Kranke  war 
beim  Ende  der  Operation  vollkommen  pulslos  und  scheinbar  moribund.  Nach  Ein- 
^Qliren  großer  Mengen  Wasser  von  40^  in  die  ^Bauchhöhle  erholte  sie  sich  rasch. 

Garrigues  beschreibt  sehr  eingehend  eine  Missgeburt,  einen  Acephalus 
^obolus  (Ourlt),  welche  in  der  Sitzung  vom  18.  December  1888  von  Boldt  der 
GeaeDsehaft  vorgelegt  worden  war. 

Sitzung  am  16.  ApriL 

Zahlreiche  Präparate  werden  vorgelegt  imd  demonstrirt,  unter  anderen  von 
Marray  eine  Dermoidcyste  des  Eierstockes,  welche  Schwangerschaft  kompli- 
oHe.  Auf  Wimsch  der  Kranken  sollte  letztere  unberührt  bleiben  bis  künstliche 
Frahgehart  mit  Aussieht  auf  Erfolg  eingeleitet  werden  konnte.  Dies  geschah, 
doch  ^lang  es  nicht  das  Kind  lebend  zu  entwickeln. 

Tal  bot  spricht  über  Sterilität  und  Dysmenorrhoe  als  Folge  von  Flexionen 
^  deren  Behandlung.  Er  empfiehlt  nach  Beseitigung  aller  entzündlichen  Er- 
icbemungen  Dilatation  des  Cervikalkanales. 

^MeLean  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

Cleveland  über  einen  Fall  von  Inversio  uteri,  verursacht  durch  leichten  Zug 
*B  der  Nabelschnur.  In  der  Diskussion  spricht  nur  Grand  in,  dem  sich  van 
Ramdohr  ansehließt,  gegen  den  Zug  an  der  Nabelschnur,  während  die  Mehrzahl 
der  Mitgllieder  denselben  für  erlaubt  halten. 


270  Centralblatt  fClr  Gynäkologie.     No.  15. 

Sitzung  am  7.  Mai. 

Boldt  berichtet  über  nachBtehenden  interessanten  Fall.  Im  Man  1868  hatte 
er  bei  einer  Frau,  bei  welcher  Tuberkulose  des  BauchfeUea,  eventuell  eine  maligne 
Erkrankung  desselben  Termuthet  wurde,  eine  Explorativincision  gemacht  Es 
fand  sich  Krebs  des  Netses,  eine  Diagnose,  welche  von  dem  pathologischen  Anato- 
men bestätigt  wurde.  Lange  Zeit  bestand  eine  Bauchfistel,  dann  bildete  sich  eine 
Geschwulst,  die  durch  Laparotomie  entfernt  werden  sollte.  Ein  Jahr  nach  der  ersten 
Operation  wurde  die  iweite  ausgefClhrt  Die  Geschwulst  bestand  aus  Golloidmasse. 
Daneben,  dicht  neben  der  Wirbelsäule,  fand  sich  eine  zweite  Cyste,  die  Eiter  ent- 
hielt. Der  rechte  Eierstock  war  carcinomatös  entartet,  hatte  die  Größe  von  iwei 
Fäusten.  Fat.  starb  32  Tage  nach  der  Operation  an  unstillbarem  Erbrechen.  Das  Neti 
zeigte  keine  Spur  irgend  welcher  Erkrankung.  Janvrin  spricht  über  einen  Fall 
von  Ovariencyste,  bei  welchem  eine  Cyste  mit  dem  Rectum  kommunicirte  and 
Fäkalmassen  entiiielt  Ilooett,  Tuttle,  Dennhard  zeigen  Präparate  vor, 
Mund6,  Abbott  neue  Instrumente. 

Tuttle  berichtet  aber  4  Fälle  von  Extra-uterin-Sohwangerscbaft.  In  dem 
ersten  Falle  war  16  Tage  lang  der  faradische  Strom  angewandt  worden  ohne  Erfolg. 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Ruptur  der  linken  Tube,  deren  innere  Seite  mit 
Chorionzotten  ausgefüllt  war,  aber  kein  Fötus.  Ahnlich  verhielt  es  sich  im  zweiten 
und  vierten  Fall.  Im  dritten  gelang  es  die  faustgroße  sehr  dünne  Tube  intakt 
herauszubefördem,  deren  Fimbrien  fest  an  dem  vergrößerten  Eierstock  ange- 
wachsen waren.  Es  fand  sich  ein  kleiner  Embryo,  welcher  durch  einen  feinen 
Faden  mit  der  Wand  der  Tube  in  Verbindung  stand,  die  mit  Chorionzotten  aus- 
gefüllt war.  T.  spricht  sich  energisch  für  primäre  Operation  aus,  vorausgesetzt,  dasi 
dieselbe  von  erfahrener  Hand  gemacht  werden  kann. 

Mund 6  spricht  für  Anwendung  des  faradischen,  nicht  des  galvamsehen 
Stromes,  weichen  letzteren  er  für  gefährlich  hält,  vor  Ablauf  des  dritten  Monates. 

Wylie  hält  sichere  Diagnose  zu  dieser  Zeit  für  unmöglich  und  stellt  sieh 
ganz  auf  den  Standpunkt  Tuttle's.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Boldt  aus, 
während  Grandin  den  Versuch  mit  Elektricität,  die  ungefährlich  sei,  empfiehlt 
Letzterer  führt  an,  dass  in  den  letzten  2  oder  3  Monaten  in  New  York  3  Fille 
bekannt  geworden  seien,  von  tüchtigen  Gynäkologen  operirt,  in  welchen  Laparo- 
tomie wegen  ektopischer  Schwangerschaft  gemacht  wurde  und  sich  ein  Fötus  in 
utero  neben  einer  erkrankten  Tube  fand.  Man  habe  alle  Veranlassung,  recht  vor- 
sichtig zu  sein.  Janvrin,  welcher  einen  dieser  Fälle  operirte,  der  unglüeklieh 
endete  (er  hatte  nicht  ektopische  Schwangerschaft  diagnosticirt,  jedoch  auch  nicht 
uterine],  ist  der  Ansicht,  diass  dieser  Fall  seine  Meinung,  betreffend  Richtigkeit 
einer  primären  Operation,  nicht  erschüttert  habe. 

Sitzung  am  21.  Mai. 

Coe  berichtet  über  einen  Fall  von  Epithelioma  corporis,  durch  vaginale 
Hysterektomie  entfernt.  Boldt  demonstrirt  mehrere  Präparate.  Polk  spricht 
über  neue  Methoden  der  Stielbehandlung  bei  Hysterektomie  und  über  Behandlung 
der  Endometritis  durch  Drainage.  Er  empfiehlt  bei  akuter  Endometritis  Drainage 
mittels  Streifen  von  Jodoformgaze.  Engelnumn  (Kreuznach}. 

6)  Ehrendorfer  (Innsbruck).    Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  13.) 
Ein  kasuistischer  Beitrag  zu  dem  seltenen  Vorkommen  von  Durohbruch  des 
Fruchtsackes  in  die  Harnblase  mit  Genesung:  die  31jährige  Fat  hat  2mal  geboren. 
Im  Frühjahr  1886  nach  ca.  5monatlicher  Menopause  durch  mehrere  Stunden 
Wehenthätigkeit,  ein  paar  Tage  später  Abgang  von  übelriechenden  Fetzen  und  kleinst 
Knochen,  angeblich  aus  der  Sdieide.  Inkontinenz  der  Blase,  wesshalb  Pat  Hüie 
bei  Prof.  Sc  haut  a  suchte.  Hinter  dem  vergrößerten,  anteflektirten  Uterus  lag 
ein  elastischer  Körper,  in  dem  feste  Theile  nachzuweisen  waren.  Schauta  ent' 
femte  nach  Erweiterung  der  Urethra  11  größere  Knochen  einer  ca.  5monatHciien 
Frucht  aus  der  Blase ;  ein  größeres  Knochenstück  ragte  aus  einer  nach  hinten, 
unten    gelegenen   Öffnung   in    die    Blase  hinein    und  lies  sich  nicht   entfernen. 
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Jh  Pit.  kontiiient  wurde  und  flieh  sehr  wohl  befand,  yerließ  sie  naeh  14  Tagen 
&  Anatalt  mit  der  Weisung  sich  wieder  vonusteUen  (siehe  Thätigkeitsbericht 
ia  hnabrueker  Oeburtehilflich-gyn&kologischen  Klinik,  Prag  1888  p.  261).  Erst 
im  Hai  1888  kam  die  Frau  wieder  auf  die  Klinik  mit  der  Angabe,  dass  das  Wohl- 
befiaden  naeh  ihrem  ersten  Spitalaufenthalt  nur  einige  Monate  andauerte,  dann 
aber  starke  Schmersen  auftraten;  der  Urin  kann  nur  mehr  kune  Zeit  gehalten 
werfen,  Menstruation  regelm&ßig,  keine  Knochen  sind  mehr  abgegangen.  Naeh 
Diktation  der  Harnröhre  fohlte  E.  in  der  Gegend  der  Basis  des  Trigonum  Lieu- 
taodii  einen  rauhen  Körper  aus  einer  für  einen  Finger  passirbaren  runden  Öffnung 
in  die  Blase  hineinragen,  der  durch  Torsichtiges  Lockern  mit  dem  Finger  und 
Auiehen  mitteLs  Polypensange  in  die  Blase  und  von  da  durch  die  Urethra  ge- 
logen worde.  Der  entfernte  Theil  erwies  sich  als  mit  Hamsalsen  inkrustirter, 
fMaler  Knoehen  vom  Sehftdeldach,  bis  372^°^  breit  Die  beschriebene  runde 
Öf&iung  fahrt  in  ein  über  walnussgroßes  Divertikel,  aus  welchem  noch  mehrere 
Knochen  (7  größere  Knochen  und  5  Knochenbruchstücke}  entfernt  werden  konnten. 
Weiterer  Verlauf  fieberlos,  nach  8  Tagen  kann  Urin  wieder  bis  lu  3  Stunden  ge- 
halten werden,  einige  Tage  später  verlässt  Pat  yoUkommen  wohl  die  Anstalt. 
Für  den  Fall  als  die  Entfernung  der  Knochen  auf  dem  angegebenen  Wege  nicht 
gelungen  wire,  würde  £.  den  Scheidensehnitt  Yorschlagen,  da  durch  den  hohen 
Blannsehnitt  sowohl,  als  insbesondere  durch  die  Laparotomie  das  Leben  mehr 
gefthrdet  werden  soll  Torggler  (Lmsbruck). 

7)  K.  Witthauer.     Über  Tetanus  puerperalis  im  Anschluss  an  zwei 

beobachtete  Fälle. 
Liaug.-Diss.,  Jena,  1889. 

Verf.  berichtet  naeh  ausführlicher  Erledigung  der  einschlägigen  Litteratur 
über  2  Fälle  Ton  Tetanus  puerperaHs,  von  denen  der  erste  aus  der  Schultze'schen 
Klinik,  der  andere  aus  der  Privatpraxis  seines  Vaters  in  Eisenach  stammt.  Im 
ersten  Falle  musste  wegen  Nachblutung  ein  Piacentarrest  manuell  entfernt  und 
energische  Uterusmassage  ausgeführt,  schließlich  der  Damm  genäht  werden.  Nach 
8  Tagen  traten  die  ersten  tetanischen  Erscheinungen  ein,  welche  innerhalb  dreier 
Tsge  snm  Tode  führten.  Das  Sektionsergebnis  war,  wie  in  allen  solchen  Fällen, 
nsbefiriedigend  und  nicht  im  Stande,  die  Schwere  der  Erscheinungen  lu  erklären. 

Im  zweiten  Falle  stellten  sich  am  5.  Tage  nach  der  normalen  Entbindung 
unter  Schüttelfrost  septische  Symptome  (auch  ein  Puerperalgeschwür)  ein,  erst  am 
S.Tage  zeigte  sich  Tetanus;  welcher  3  Tage  bestand,  um  dann  allmählicher  Oe- 
nesimg  su  weichen. 

Obwohl  in  der  Einleitung  die  Ätiologie  des  Starrkrampfes  genügend  berüok- 
wnrde,  Tcrlautet  bei  Beschreibung  der  einzelnen  FäUe  leider  nichts  Ton  hak- 
teriologisehen  oder  toxikologischen  Untersuchungen.       F«  Spaeth  (Hamburg)* 

8)  BnUtan.     Über  die  vom  15.  April  1888  bis  zum  15.  April  1889 

in  der  Frauenklinik  zu  Dorpat  ausgeführten  Oyariotomien. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1889.  No.  35.) 

Unter  diesen  Ton  Prof.  Küstner  ausgeführten  9  Oyariotomien  endete  eine 
tödlidi  in  Folge  Ton  Erschöpfung.  (Carcinoma  OTarii  mit  Metastasen  in  Leber, 
Fanoeas  und  Duodenum,  Wasseraussehwitsung  im  Bauchraum).  Die  anderen 
Kruken  Tcrließen  am  27.  Tage  gesund  das  Krankenhaus.  Die  Veranlassung  sur 
Operation  war  5mal  Cyst  adenoma  oTarii,  Imal  Cystoma  oyarii,  3mal  Carcinoma 
orariL  Ein  Fall  war  mit  Uterusfibrom  komplicirt.  4mal  fanden  sich  bedeutende 
Verwachsungen,  4mal  Stieldrehungen;  eine  Kranke  war  schwanger. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  unter  den  Anten  der  ProTina  Tcrbreitete  Ansicht, 
daM  Herstocksgesehwtüste  in  den  OstseeproTinzen  selten  sind.  Wenn  in  der  Klinik 
zu  Dorpat  OTariotomien  nur  selten  ausgeübt  werden,  so  ist  der  Grund  lediglich 
darin  su  suehen,  dass  die  Kranken  noch  su  sehr  die  Operation  fürchten  und  sich 
nur  schwer  und  spät  dasu  entschließen.  Reimann  (Kiew). 
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9}  W.  Bodo  jun.  (Nauheim).     Ein  eingeklemmter  Nabelbruch. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1889.  No.  42.) 

Bei  einer  62jälirigen,  300  Pfd.  schweren  Fat.,  welche  mit  einem  Nabelbruel 
behaftet  war,  traten  bedrohliche  Einklemmungsersoheinungen  auf.  Sie  ^hieUei 
auch,  nachdem  die  Beposition  scheinbar  gelungen,  trotz  Abführmitteln,  Klystieiex 
etc.  an.  B.  verabreichte  schließlich  210  g  metallisches  Quecksilber,  gleichfalli 
ohne  Erfolg.  Denn  erst  wurde  (von  C.  Roser)  die  Hemiotomie  ausgeführt,  eis 
Theil  des  sehr  fettreichen  Netzes  resecirt,  das  dem  Colon  transrersum  angehörige 
Darmstück  reponirt.  Schon  V4  Stunde  post  operat.  erfolgten  reichliche  Stühle. 
Die  Wunde  heilte  p.  p.  i.  Die  Bekonvalescenz  wurde  aber  durch  eine  schwere 
Bronchitis  gestört.  Das  verabreichte  Quecksilber  wurde  erst  14  Tage,  naehdem 
es  eingenommen,  plötslich  entleert,  ohne  dass  irgend  welche  Intoxikationsersehei- 
nungen  zuvor  aufgetreten  wftren.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  in  jüngster  Zeit  von 
italienischen  Ärzten  berichtete  'günstige  Erfolge  räth  B.  den  Merc.  viv.  bei  ge- 
eigneten Fällen  von  Heus  zu  versuchen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  Auvard  (Paris).    Heredität  in  der  Geburtsdauer. 

(Arch.  de  tocol.  1888.  September.) 

A.  glaubt,  dass  sich  durch  Sammeln  von  Beobachtungen  und  deren  maMen- 
haftere  Zusammenstellung  noch  wohl  zu  verwerthende  prognostische  Anhalts- 
punkte erreichen  lassen  werden  für  die  Frage  nach  der  wahrscheinlichen  Daner 
einer  Geburt  —  »von  allen  Momenten,  die  eine  Störung  im  natürlichen  Verlaufe 
erwarten  lassen,  streng  abgesehen«.  Bei  einer  Multipara  sind  da  die  Torherg»- 
gangenen  Geburten  unser  einziger  Anhaltspunkt,  bei  Primiparen  sind  T&UBchungea 
an  der  Tagesordnung.  A.  führt  7  Beobachtungen  an,  wo  in  der  That  die  Dauer 
der  Geburten  bei  sämmtliohen  Frauen  der  Familie  überraschende  Gleichheit  xeigte 
—  besonders  durch  Kürze  oder  Langwierigkeit  vorstechend.  Die  FftUe  wurden 
z.  Th.  gut  ärztlich  beobachtet,  und  wohl  müsse  unterschieden  werden  zwischen 
einer  scheinbaren  Geburtsdauer,  und  der  wirklichen,  d.  h.  zwischen  dem  Beginne 
der  eigentlichen  Wehenwirkung  und  dem  Beginne  der  Schmerzempfindun^.  In 
einem  Falle  konnte  A.  beobachten,  dass  eine  junge  Frau  völlig  verschiedene  Ge- 
burten hatte  von  denen  ihrer  Mutter;  da  sie  aber  eine  frappante  Ähnlichkeit  im 
Körperbau  mit  ihrem  Vater  hatte,  inquirirte  er  und  es  ergab  sich,  dass  die  Dauer 
der  Geburten  bei  Enkelin  und  Großmutter  väterlicherseits  übereinstimmten  — 
»altemirende  Heredität«r.  Zeiss  (Erfurt). 

Nochmalige  und  letzte  Erklärung  zur  sogenannten  Erfindung 

des  Herrn  Dr.  Quetsch. 

Unsere  in  No.  8  aufgestellte  Bebt  ^tnug  halten  wir  in  allen  Punkten  aufrecht, 
und  betrachten  den  Versuch  des  Herrr  Quetsch,  sich  zu  rechtfertigen,  für  völlig 
missglückt.  Wir  bedauern  geswunf  zu  sein,  mit  Herrn  Dr.  Quetsch  öffentlieh 
abbrechen  zu  müssen,  weil  derselbe  als  Mitglied  in  den  ärztlichen  Verein  nieht 
aufgenommen  ist,  und  somit  der  Jurisdiktion  eines  Vereins  nicht  untersteht. 

Dr.  BlumenthaL       Dr.  Gerlaeh« 

Hiennit  ist  diese  Angelegenheit  in  meinem  Blatte  abgeschlossen.    F  ritsch. 


Berlchtlgiuig.    No.  11  p.  189  Z.  7  v.  o.  lies:  5.  Monat,  statt:  4.  Monat  und 
p.  190  Z.  2  V.  o.  lies:  5monatliche,  statt:  4monatliche. 

Originalmitthellangen,    Monographien,     S  eparatab  drftok  e 
und    Bücher^endungen  wolle  man  an   Professor  Dr.  Hdmridi  FriUA  In  Bredau, 

Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

■ 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  *  Htotel  in  Leipng. 

HIerzn:  Medlelnlseher  Anielger. 
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I.  Ein  Fall  von  Nierenexstirpation  bei  einem  3jährigen 

Kinde. 

Von 

Prof.  Dohrn. 

Exstirpationen  der  Niere  bei  Kindern  gehören  zu  den  seltenen 
Vorkommnissen,  es  mag  daher  der   folgende  von  mir  operirte  Fall 

hier  Mittheilung  finden. 

Anfang  Februar  d.  J.  brachte  man  mir  ein  3j ähriges  Mädchen  in  die  Klinik, 
bei  welchem  sich  seit  10  Wochen  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Bauchseite  ent- 
wickelt hatte.  Das  Kind  stammte  aus  gesunder  Familie  und  war  bis  su  seiner 
jetxigen  Erkrankung  normal  gediehen.  Über  Schmerzen  hatte  es  nie  geklagt,  Ap- 
petit, Stuhlgang  und  Urinentleerung  waren  ungestört  geblieben,  Ödeme  waren 
aidit  bemerkt  worden. 

Der  Emährungseu stand  des  Kindes  bot  außer  sehr  blasser  Hautfarbe  nichts 
Besonderes.  Die  Brustorgane  waren  völlig  normal,  der  Urin  enthielt  geringe  Men- 
gen Eiweiß,  zeigte  aber  unter  dem  Mikroskop  keine  Formelemente. 

In  der  rechten  Bauchseite  fand  sich  eine  kindskopf große  Geschwulst,  welche 
oben  bis  •  an  den  Rippensaum  hinaufreichte,  unten  der  Darmbeinschaufel  auflag 
and  mit  der  linken  Kante  die  Mittellinie  um  2  cm  überragte.  Nach  hinten  grenzte 
sieh  die  Geschwulst  durch  einen  fingerbreiten  Streifen  tympanitischen  Schalls  gegen 
die  Wirbelsäule  ab,  unten  ließ  sie  sich  aus  dem  Becken  so  weit  emporheben,  dass 
ein  Zusammenhang  mit  den  Beckengenitalien  als  ausgeschlossen  gelten  konnte. 
Die  Oberfläche  fühlte  sich  wellig  uneben  an,  vom  zog  über  dieselbe  das  verlöthete 
Colon  ascendens  in  die  Höhe.  Die  Bauchhaut  ließ  sich  gut  über  die  Geschwulst 
hm-  und  herschieben,  dieselbe  war  von  zahlreichen  Venennetzen  durchsetzt.  Die 
Inguinaldrüsen  waren  nicht  geschwellt. 
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Nach  diesem  Befund  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  eine  rasch  ge- 
wachsene Neubildung  der  rechten  Niere  vorlag  und  nur  durch  die  Laparotomie 
war  es  möglich,  das  Kind  vor  dem  sonst  sicheren  Tode  zu  retten.  Ich  entschloss 
mich  zu  derselben  sofort,  sobald  die  Diagnose  festgestellt  war. 

Da  die  Geschwulst  weit  nach  vorn  vortrat,  so  wählte  ich  den  Abdominalschnitt 
und  führte,  in  der  Nabelhöhe  beginnend,  einen  8  cm  langen  Hautschnitt  vom 
äußeren  Rande  des  M.  rectus  schräg  nach  unten  gegen  die  Spina  ant.  sup.  deztra. 
Nach  Spaltung  der  Bauchwand  trat  der  grauweiße,  vom  Peritoneum  und  Colon 
überdeckte  Tumor  zu  Gesicht.  In  der  Hoffnung,  denselben  aus  seinen  Bedeckungen 
hervorziehen  zu  können,  ohne  die  Organe  der  Bauchhöhle  näher  zu  betheiligen, 
nähte  ich  den  Peritonealüberzug  des  Tumors  an  das  Peritoneum  der  Hautwunde 
fest,  bevor  ich  denselben  spaltete.  Im  weiteren  Verlauf  der  Operation  gelanges 
freilich  nicht  völlig,  diesen  Abschluss  der  Bauchhöhle  zu  erhalten,  da  sich  unter 
Brechbewegungen  Därme  zwischen  die  Suturen  hineinschoben.  Der  Gewebszuaam- 
menhang  der  Geschwulst  erwies  sich  als  sehr  locker,  eingesetzte  Muzeux'sche 
Zangen  rissen  an  manchen  Stellen  in  dem  bröckeligen  Gewebe  aus,  vom  Colon  ließ 
sich  die  Neubildung  nur  schwer  abtrennen,  nach  hinten  mussten  in  dem  Oeschwulst- 
bett  mehrere  strangförmige  Adhäsionen  durchtrennt  werden,  Ureter  und  große  Ge- 
fäße ließen  sich  in  der  Tiefe  ohne  große  Schwierigkeit  unterbinden,  dem  oberen 
Bande  der  Geschwulst  saß  gleich  wie  ein  Helm  ein  Stück  anscheinend  gesunden 
Nierengewebes  auf. 

Nachdem  das  Geschwulstbett  sorgfältig  von  Blut  und  herausgequollenen  Tumor- 
massen  gereinigt  war,  wurde  die  Bauchwunde  durch  Seidenknopfnähte  geschlossen 
und  ein  Jodoformgazeverband  darüber  gedeckt. 

Die  Heilung  verlief  ohne  Fieber.  In  der  4.  Woche  nach  der  Operation  wurde 
die  Pat.  entlassen;  sie  ist  jetzt,  über  2  Monate  nach  der  Operation,  noch  völlig 
gesund. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst,  welche  Herr  Prof.  Nauwerck 
gütigst  unternahm,  ergab  folgenden  Befund: 

Der  Tumor  hat  nahezu  kugelige  Gestalt,  ist  12  cm  lang,  10  breit,  seine  Ober- 
fläche ist  zum  Theil  glatt,  an  anderen  Stellen  treten  walnussgroße  Höcker  hervor. 
An  dem  einen  Ende  des  Tumors  sitzt  ein  6  cm  langes  Stück  der  Niere  auf,  wel- 
ches 6  Papillen  umfasst,   dann  folgt  scharf  sich  abgrenzend  die  Neubildung,  über 
welche  sich  die  Nierenkapsel  hinüberzieht.     Dicht  unter  der  Kapsel  in  unmittel- 
barer Nähe  des   erhaltenen  Nierengewebes,   oberflächlich  theils  von  atrophischem 
Nierengewebe,  theils  von  weicher  Geschwulstmasse  umgeben,  liegt  ein  1,5  cm  lan- 
ges,   scharf  begrenztes,  an  der  Kinde  hellgelb,  im  centralen  Theil  hellbraun  ge- 
färbtes Gewebsstück,  welches  sofort  an  die  Nebenniere  erinnert.  Das  Innere  dieses 
Gewebs Stückes  ist  durch  grauröthliche  Geschwulstmassen  aus  einander  gedrängt. 
Weiter  entfernt,  wohl  der  unteren  Hälfte  der  Niere  entsprechend,  folgt  die  Haupt- 
masse des  Tumors.  Dieselbe  ist  von  weicher  Konsistenz,  theilweise  ödematös,  fast 
gallertig,  von  grauröthlicher  Farbe  und  lässt  auf  der  Schnittfläche  reichlichen  trüben 
Geschwulstsaft  abstreichen.     Der  Tumor  setzt  sich  aus  miliaren  bis  walnussgroßen 
Knoten  zusammen,  von  denen  ein  Theil  der  größten  wiederum  aus  kleinen  Knoten 
besteht.    Die  Schnittfläche  der  meisten  Einzelknoten  erscheint  gleichmäßig  gebaut, 
andere  erscheinen  dunkelgrauroth  oder  gelb,  offenbar  in  Folge  von  Hämorrhagien, 
Verfettungen  oder  Nekrose.  Auf  der  Außenseite  ist  die  Geschwulst  in  Handteller- 
größe ihrer  Kapsel  beraubt  und  es  liegt  hier  fetziges,  graurothes,   weiches  Ge- 
schwulstgewebe vor.    Oben  ist  der  Tumor  zunächst  wieder  von  Nierenkapsel,  ßo- 
dann  von  dieser  und  atrophischem  Nierengewebe  umgeben.    In  dem  Nierenpaien- 
chym  finden  sich  einzelne  kleinere  isolirte  Knoten  vor.    Nierenkelche  und  Nieren- 
becken scheinen  an  den  erhaltenen  Nierentheilen  nicht  von  der  Geschwulst  perforirt 
zu  sein.  Der  Ureter  scheint  an  der  oberen  Begrenzung  des  Tumors  unversehrt  über 
denselben  hinwegzuziehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  kleinzelliges  Sarkom,  bestehend 
aus  Rundzellen,  polymorphen  und  Spindelzellen.  Daneben  finden  sich,  in  dem  Ge- 
Schwulstgewebe  hier  und  dort  verstreut  einzelne  quergestreifte  Muskelfasern. 
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Geschwülste  von  einem  Bau  wie  die  vorliegende  wird  man  wohl 
io  Übereinstimmung  mit  Cohnheim  zu  den  Teratomen  rechnen  und 
ihre  Entstehung  in  die  Fötalperiode  zurückverlegen  dürfen. 

Exstirpationen  solcher  Geschwülste  bei  Kindern  gehören  erst  der 
neaeren  Zeit  an.  Fischer  stellt  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
1SS9,  Bd.  XXIX)  25  derartige  Operationen  zusammen  mit  einer  Mor- 
talität von  48)1^.  Hinzugetreten  sind  weiter  noch  Fälle  von  Schede 
(Erfahrungen  über  Nierenexstirpationen) ,  Czerny  (Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  1890,  Hft.  4),  Roberts  (Schmidt's  Jahrb.  1889,  Hft.  11) 
und  der  vorliegende,  so  dass  die  neuere  Litteratur  29  Fälle  aufweist 
mit  einer  Operationsmortalität  von  44,9^. 


n.  ilber  einen  glücklich  ausgeführten  Kaiserschnitt. 

Von 

Dr.  med.  J.  A.  Kaschkaroff. 

Dieser  von  mir  vorgenommene  Kaiserschnitt  verdient,  meiner 
Meinung  nach,  auch  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  werden,  schon 
der  Umstände  wegen,  unter  denen  er  ausgeführt  wurde.  Ich  hatte 
diese  Operation  bei  einer  Gebärenden  zu  machen,  welche  vor  19  Jahren 
eine  Resektion  des  Hüftgelenkes  (Articulatio  coxae)  überstanden  und, 
wie  ich  zugleich  hinzufügen  will,  ein  unregelmäßig  gebautes  Becken 
besaß.  Wie  schnell  sich  nun  auch  diese  Worte  »vor  19  Jahrenv 
aussprechen  lassen,  für  die  in  der  neueren  Zeit  so  rasch  vorgeschrit- 
tenen Erfolge  in  der  Chirurgie  erscheint  uns  dieser  Zeitraum  von 
19  Jahren  fast  wie  ein  Alterthum.  Die  Resultate  der  Chirurgie 
waren  vor  19  Jahren  ganz  andere,  als  wie  wir  sie  in  der  letzten  Zeit 
erhalten  können.  Die  nachfolgende  Krankheitsgeschichte  meiner  Pat. 
beleuchtet  uns  zur  Genüge  die  frühere  Operationsmethode  und  wenn 
dieser  Fall  damals  zu  den  Ausnahmen  mit  glücklichem  Ausgange, 
vielleicht  zu  einem  Triumph  der  damaligen  Chirurgie  gerechnet  wurde, 
80  erscheint  uns  heute  dieser  Triumph,  im  Vergleich  mit  den  jetzt 
möglichen  Erfolgen,  als  ein  sehr  mangelhafter. 

Von  anderer  Seite  könnte  der  Fall  meines  Kaiserschnittes  Inter- 
esse haben  durch  die  Art  seiner  technischen  Ausführung.  Die  Nähte 
auf  der  Gebärmutter  sind  nach  der  vereinfachten  Methode,  wie  sie 
Prof.  H.  Fritsch  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1889  No.  23)  angiebt,  an- 
gelegt worden  und  wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  ist  dieser  von 
mir  ausgeführte  Fall  der  dritte  nach  dieser  Methode,  welcher  in  der 
neuesten  Litteratur  beschrieben  wird. 

Wie  ich  glaube,  müssten  sich  solche  Beobachtungsobjekte,  Mäd- 
chen mit  ähnlichen  Leiden,  in  Zukunft  den  Accoucheuren  öfters 
bieten  können,  indem  doch  jetzt  von  der  Anzahl  der  zu  Operirenden 
ein  sehr  großer  Procentsatz  am  Leben  bleiben  muss  (und  wie  wohl 
anzunehmen,  mit  weniger  verunstaltetem  Becken),  bedingt  dadurch, 
dass  jetzt  bei  Coxitis  fungosa  die  Operation  viel  früher  unternommen 

16* 
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wild  und  die  Heilung  nach  der  Operation  in  viel  kürzetet  Zeit  voi 
eich  geht. 

Die  Krankheitsgeschichte  meinet  Pat.  ist  folgende: 
Katharina   Semenowa,   die   Frau   einei   Beamten,   28  Jahre   alt,   war   bis  tum 

3.  I.ebeasjahre  ein  geaundea  Kind  geweaeD,  nach  dieser  Zeit  verlor  sie  daa  Ver- 
mögen IM  gehen  wegen  eines  Leidena  im  rechten  Bein.  Nach  manchen  Kuren  ia 
den  verschiedenen  Moskauer  Krankenh Susern  kam  die  Kleine  mit  S  Jahren 
in  die  chirurgische  Klinik  der  Moskauer  Universität  unter  die  Aufsicht  des 
Prof.  J.  Nawatsky,  Auf  mein  Ansuchen  war  Prof,  J.  Navatsky  so  liebeni- 
■nardig,  mir  über  die  Kranke  vr&hrend  der  Zeit  ihres  Dortbefindene  einige  Mit- 
theilungen «u  machen.    Hiernach  war  sie  sehr  abgemagert  cur  Klinik  gekommeD 


und  mit  Spuren  stark  antiphlogistischer  Behandlungsmethode.  Prof.  Nawatiky 
schreibt  wörtlich:  «Ihr  waren  bisher  an  der  kranken  Stelle  bis  30  Blutegel  auf 
einmal  angelegt  worden  und  ein  solches  Übermaß  von  Blutenlciehung  war  bei  den 
schon  Bo  geschwächten  und  abgemagerten  Kinde  einige  Male  wiederholt  worden  1* 
Außerdem  titt  die  Kleine  an  Durchfällen,  welche  schwer  su  stillen  waren.  Das 
rechte  Bein  war  sowohl  im  Kniegelenk  stark  eingebogen,  als  auch  lum  KBrper 
hin  au  stark  hinaufgezogen,  daas  zwischen  dem  Bein  und  der  Bauchwand  kaum 
die  flache  Hand  durchiu führen  war.  Bei  jedem  Verauoh,  das  Bein  zu  strecken, 
fühlte  die  Kranke  einen  heftigen  Schmerz  im  rechten  HQttgoIenk,  nn  welcher  Stelle 
auch  alle  Anzeichen  vorhanden  waren  von  Coxartromcningitis  fungosa  mit  Knochea- 
fraß  des  Hüftknochena.  Ebenfalls  fanden  sich  in  der  UOftgegend  und  in  den 
Gclenkhöhlen   eine  Menge  Piitelüffnungen   ztrstreut.     Nach  Beseitigung  der  allgC' 
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aeinen  Schwäche  und  des  Durchfalls  führte  Prof.  Nawatzky  am  27.  April  ]871 
later  der  Chloroformnarkose  die  Resektion  des  Hüftgelenkes  aus,  wobei  der  Kopf  des 
Oberschenkelknochens  abgesägt  wurde  und  auch  ein  Theil  des  Labii  acetabuli  ent- 
fernt wurde.  Der  Durchschnitt  der  Lagen  bei  der  Resektion  war  nicht  typisch  ausge- 
fahrt  worden,  weil  hier  die  Fistelöffnungen  berücksichtigt  werden  mussten.  Als  Ver- 
handmaterial benutzte  Prof.  Nawatzky  damals  hygroskopische  Watte  und  eine 
spirituöfl-wässerige  Lösung  Ton  Karbolsäure.  Von  den  eigentlichen,  erst  in  letzter 
Zeit  bekannten  Antisepticis  konnte  damals  nicht  die  Rede  sein.  Die  Eiterung  dauerte 
lange,  wobei  einzelne  abgestorbene  Knochentheile  ausgeschieden  wurden.  Am 
24.  December  1871  wurde  die  kleine  Kranke  aus  der  Klinik  ausgeschrieben  mit 
noch  nicht  geflchlossenem  Eitergang.  Das  kranke  Bein  erschien  freilich  gestreckt 
lind  gerade ,  doch  konnte  die  Kranke  noch  nicht  gehen ,  weil  sie  Schmerzen  im 
Hüftgelenk  empfand.  Das  kranke  Bein  war  jetzt  um  6^4  cm  kürzer,  als  das  ge- 
smide.  Den  i^eiteren  Bericht  über  ihren  Zustand  gab  die  Kranke  mir  dann  selbst 
wie  folgt  an.  Die  aus  der  Klinik  mitgebrachte,  nicht  geschlossene  Fistelwunde 
Terheilte  erst  nach  Verlauf  von  3  Jahren;  seit  dieser  Zeit  ging  die  Kranke  auf 
Kräeken.  Mit  dem  20.  Lebensjahre  war  sie  endlich  so,  weit  gesund  geworden,  dass 
sie  frei  und  ohne  Krücken  auftreten  und  gehen  konnte.  Die  Menstruation  trat  bei 
ihr  mit  dem  19.  Jahre  ein.  Verheirathet  ist  sie  jetzt  4  Jahre  (Ipara).  Beim  Stehen 
auf  dem  gesunden  Beine  beträgt  ihre  Körperhöhe  160  cm.  Die  Richtung  des 
Operationssehnittes  in  der  Hüfte  und  das  Aussehen  des  rechten  Beines  überhaupt 
ist  aus  beigegebener  Abbildung  ersichtlich,  eben  so  die  Ausbiegung  der  Wirbel- 
säule und  die  allgemeine  Ansicht  des  Beckens.  Der  Abstand  von  Spina  anterior 
superior  bis  Malleolus  externus  beträgt  auf  der  rechten  Seite  74  cm,  auf  der  linken 
Seite  S5  cm.     Dimensionen  des  Beckens  : 

Ton  Tuber  ischii  bis  Spin.  ant.  sup.  auf  der  rechten  Seite  =  17  cm 

D  n  B        u        M        n        tt     auf  der  linken  Seite    =  20    » 

»  »  »        »        »    post  Bup.  auf  der  rechten  Seite  =  12    » 

»         »  »        »        u        u        »     auf  der  linken  Seite    =19    » 

Dimensionen    des    Beckenausganges    zwischen    Tub.    ischii  =  14  cm.      Conj. 

diag.  =  S  cm.     Dicke  der  Symphysis  =  1  cm.    Höhe  der  Symphysis  7  cm. 

D.  spin 25  cm 

D.  crist 27    I» 

Conj.  ext.     .     .     .18    » 
D.  spin.  post.  sup.  20    » 
Am    15.  Januar  d.  J.  wurde  ich  um  3  Uhr  Nachmittags  ins  Haus  zu  dieser 
Kranken  gerufen,  bei  welcher  die  Geburtswehen  schon  seit  dem  13.- Januar  sich 
'Iwmerkbar  gemacht  hatten.  Die  Gebärmutter  fand  ich  bis  zur  Größe  eines  5-Mark- 
•tMLes  geöffnet,  die  Blase  war  intakt,  der  Herzschlag  des  Kindes  war  von  der  rech- 
üi  Bauchseite  der  Schwangeren   deutlich  durchzuhören.    Die  Fat.  war  stark  er- 
^iAOpft  mid  bat  selbst  darum,  sie  von  ihren  Schmerzen  durch  den  Kaiserschnitt 
IS  b^reien.    Auf  diese  direkte  Bitte  konnte  sie  desshalb  kommen,  weil  sie  schon 
vor  4  Jahren  sich  mit  mir  über  die  etwaigen  Folgen  einer  Geburt  berathen  hatte. 
Sie  wurde  jetzt  sofort  und  mit  aller  Vorsicht  in  das  allgemeine  Jaroslawer  Kranken- 
haus befördert.    Nach  der  üblichen  Vorbereitung  der  Kranken  unternahm  ich  die 
Operation  um  6  Uhr  Abends.     Die  Gebärmutter  war  in  derselben  Stellung,   wie 
ich  sie   um  3  Uhr  vorgefunden  und  die  Blase  stand.    Den   ersten  Durchschnitt 
durch    die    Bauchdecken    machte    ich   von    der   Mitte    der    Herzgrube   bis    zwei 
Pinger   breit  von  der  Symphysis,   sah  mich  aber  später  genöthigt,   den  Schnitt 
nach  oben  um  4  cm  zu  verlängern.     (Auf  der  Abbildung  erscheint  die  Höhe  des 
Schnittes  niedriger  gelegen,  weil  sich  die  Schnittwunde  nach  dem  Zuheilen  theil- 
weise  zusammengezogen  hat.)  Nach  dem  Herausheben  der  Gebärmutter  nach  außen 
und  nach  Anlegen  einer  elastischen  Schnur  über  den  Gebärmutterhals  wurde  die 
Gebärmutter  in   der  Kichtung  vom  Fundus  uteri  nach  unten  aufgeschlitzt.     Das 
Kind  befand  sich  in   der  2.  Hinterhauptlage,  mit  Rücken  nach  hinten  und  nach 
rechts  gekehrt,   den  Kopf  zu   seiner  rechten  Schulter  hin  gewendet.    Nach  dem 
Aufschnitt  der  umhüllenden  Blase  war  das  Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  asphyktisch 
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herausgenommen  und  in  wenigen  Sekunden  zum  lauten  Schreien  gebracht.    Die 
Nabelschnur  wurde  abgebunden  und  getrennt,  die  Nachgeburt  war  an  der  hinteren 
Wand   der  Gebärmutter   befestigt.     Nach  leichtem  Beiz   der  Gebärmutter  durch 
vorsichtige  Friktion  wurde  die  Nachgeburt  herausbefördert,  dieselbe    aufgefangen 
und  durch  Drehen  um  ihre  Achse  auch  die  Blasenhäute  entfernt    Nach   Abwaschen 
des  unteren  Theiles  der  Gebännutter  mit  einer  Sublimatlösung  (1 :  2000)  (und  in  der 
Richtung  von  der  Gebärmutter  zur  Scheide)  wurden  auf  der  Gebärmutter,    durch 
die    ganze    Dicke   der   Uteruswand   und  Decidua  15  Seidennähte   angelegt.    Die 
Nähte  wurden  geknüpft,   die  elastische  Schnur  abgenommen,  die  Gebärmutter  in 
ihre  richtige  Lage  zurückgestellt,  die  Bauchwände  vernäht  und  mit  einem  gebräuch- 
lichen Verband  von  Jodoformmarly  und  hygroskopischer  Watte  die  Operation  be- 
endigt.   Die  ganze  Operation  mit  Anlegen  der  Verbände  hatte  vom  Anfang  bis 
zum  Schlüsse  kaum  25  Minuten  gedauert  und  war  vollständig  ohne   Blutverlust 
verlaufen;   nach  einer  halben  Stunde  befand  sich  die  Wöchnerin  schon  wieder  in 
ihrem  Bette.    Das  Wochenbett  verlief  ohne  Steigerung  der  Temperatur   und  das 
allgemeine  Wohlbefinden  der  Wöchnerin  war  ein  gutes.    In  den  ersten  3  Tagen 
nach  der  Operation  beschwerte  sich  die  Kranke  über  Nachwehen  beim  Nähren  des 
Kindes.    Am  10.  Tage  wurden  die  Nähte  abgenommen  und  der  Verband  erneuert. 
Am  14.  Tage  wurde  die  Wöchnerin  photographisch  aufgenommen.    Am  31.  Januar, 
also  nach   16  Tagen  ihrer  Aufnahme,   wurde  sie  aus  dem  Krankenhause  ausge- 
schrieben und  nach  Hause  entlassen.     Am   10.  Februar  hatte  ich  noch  das   \^er- 
gnügen,  mich  von  ihrem  besten  Wohlbefinden  zu  überzeugen  und  eben  so  von  der 
blühenden  Gesundheit  ihres  Knaben. 


III.  Zur  Ventrofixatio  uteri. 

Von 

Dr.  J.  Praeger  in  Chemnitz. 

In  den  letzten  IY2  Jahren  habe  ich  mich  viermal  veranlasst  ge- 
sehen, die  Gebärmutter  an  der  vorderen  Bauchwand  zu  befestigen. 

Die  ersten  beiden  Fälle,  über  welche  ich  berichte,  betreffen 
Retroflexionen. 

1)  Frau  Seh.,  30  Jahre  alt,  hat  vor  6  Jahren  einmal  geboren.  Nach  der  Ent- 
bindung 5  Monate  im  hiesigen  Krankenhaus  (Pelveoperitonitis?).  Vor  5  Jahren 
eine  Fehlgeburt. 

In  den  .letzten  Jahren  verschiedentlich  mit  Pessaren  behandelt,  die  ihre  Be- 
schwerden aber  nur  steigerten.  Jetzt  starke  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  im 
Kreuz,  die  bei  jeder  Bewegung  sich  verschlimmem,  heftige  Beschwerden  beim 
Stuhlgang  und  starker  Ausfluss,  Periode  äußerst  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  fixirte  Iletroflexio,  die  sich  auch  in  der  Narkose 
nicht  aufrichten  ließ,  hochgradige  Empfindlichkeit  der  hinteren  Uteruswand  und 
der  beiden  fixirten  Ovarien. 

Nachdem  trotz  4wöchentlicher  Bettruhe,  warmer  Duschen  etc.  keine  Besserung 
der  Beschwerden  eingetreten  war,  wird  auf  Wunsch  der  gänzlich  arbeitsunfähigen 
Pat.  am  9.  Mai  1889  die  Operation  vorgenommen.     Zunächst  Loslösung  und  Ab- 
tragung der  beiden  in  dichte  Adhäsionsmassen  eingelagerten  Ovarien,  welche  eine 
ausgebreitete  kleincys tische  FoUikeldegeneration  zeigen.    Dann  Loslösung  des  nach 
links  hinten  durch  festere  Stränge,  nach  rechts  durch  feineres  maschiges  Netzwerk 
mit  der  Becken-  resp.  vorderen  Mastdarmwand  verlötheten  Corpus  uteri.  Die  wäh- 
rend der  stumpfen  Loslösung  entstehende  mäßige  Blutung  steht  auf  Druck.    Nun 
durch  beide  Lig.  lata,  die  Lig.  rotunda  mit  fassend,  je  eine  Seidenligatur  gelegt, 
welche  durch  die  gesammte  Bauchmuskulatur,   die  Recti  eingeschlossen,   durchge- 
führt werden.     Zum  Schluss  folgt  eine  durch  den  Fundus  uteri  in  der  Höhe  der 
Tubenabgänge  geführte  Katgutnaht,  welche  den  Fundus  uteri  an  die  Wundränder 
des  Peritoneum  parietale  beiderseits  befestigte.     Bei  der  Kontrolle  des  üterua- 
standes  zeigt  sich,  dass  der  Körper  der  Blase  aufliegt.     Heilung  vollständig  glatt- 
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Vom  11. — 16.  Mai  Menses.  Am  25.  Mai  wurde  Pat.  aus  der  Anstalt  entlassen. 
Ab  IS.  Deeember  1889,  also  7  Monate  nach  der  Operation,  hatte  ich  zum  letzten 
Male  die  Gelegenheit,  Pat.  zu  untersuchen.  Sie  sieht  jetzt  blühend  und  hat  körper- 
UA  sdir  zugenommen.  Menses  nicht  wieder  eingetreten.  Außer  fliegender  Hitze 
keine  Beschwerden,  insbesondere  keine  von  Seiten  der  Blase,  kein  Ausfluss.  Am 
U.  IXecember  hat  sich  1  cm  nach  links  von  der  Mittellinie  ein  kleiner  Abscess 
gebildet.  Wahrscheinlich  Yorher  eine  Exkoriation  durch  Reiben  eines  Korsett- 
Stabes.    Aus   der  stecknadelkopfgroßen    spontan  entstandenen   Öffnung    wird  ein 

5  em  langer,  völlig  unversehrter  Seidenfaden  herausgezogen.  Nur  Spur  von  serösem 
Sekret.  Untersuchungsbefund:  Fundus  uteri  3V2  cm  über  dem  oberen  Bande  der 
Sehamfiige,  gegen  die  Bauchwand  etwas  beweglieh.  Stümpfe  der  Lig.  lata  mit  der 
Bauchwand  fest  verlöthet.  Rechts  ist  die  noch  liegende  Fadenschlinge  durchzu- 
fühlen. Im  Douglas'sehen  Baume  gefüllte  Darmschlingen,  welche  sich  so  weit  in 
die  Höhe  schieben  lassen,  dass  beide  untersuchende  Hände  auf  der  hinteren  Uterus- 
wand  zusammenkommen. 

2}  Frau  F.,  34  Jahre  alt,  hat  2mal  geboren.  Seit  einem  Jahre  sehr  starke  und 
schmetKhafte  Menses,  2 — Swöchentlich,  8t&gig.  Auch  in  der  Zwischenzeit  viel 
Krenzsehmersen.  Befund:  Sehr  anämische  Frau.  Uterus  groß,  retroflektirt.  Hin- 
tere Wand  buchtet  sich  halbkugelig  vor.  Sondlrung  ergiebt  9,5  cm  Länge.  Schleim- 
haut glatt  Im  linken  Parametrium  eine  feste  nach  der  Beckenwand  ziehende  Narbe. 
Linkes  Ovarium  fixirt,  rechtes  gleichfalls. 

Diagnose:  Betroflexio  uteri  fixati.  Wahrscheinlich  interstitielles  Myom  der 
hinteren  Wand.    Alte  Pelveoperitonitis  und  Parametritis  sinistra. 

Eine  längere  symptomatische  Behandlung  der  Pat.  war  ohne  jeden  Erfolg  ge- 
blieben. 

Am  17.  Mai  1889  Laparotomie.  Der  durch  Adhäsionen  am  Fundus  und  der 
hinteren  Wand  fixirte  Uterus  wird  zunächst  losgelöst.  In  seiner  hinteren  Wand 
eine  kleinapfelgroße  (Geschwulst.  Das  rechte  Ovarium,  aus  den  umgebenden  Ver- 
wachsungen befreit,  wird  entfernt.  Schwieriger  ist  die  Entfernung  des  linken,  wel- 
ches in  das  als  narbiges  straffes  Band  zur  Beckenwand  ziehende  Lig.  latum  ein- 
gelegt ist.  Bei  der  Loslösung  reißt  der  größere  Theil  ab  und  ein  Rest  bleibt  sitzen, 
welchen  es  nicht  zu  entfernen  gelingt.  Starke  Blutung,  welche  erst  durch  meh- 
rere Massenligaturen  gestillt  wird.  Da  das  starre  Lig.  latum  der  linken  Seite  sich 
nicht  der  Bauehwand  nähern  lässt,  wird  nur  der  Stumpf  des  rechten  durch  zwei 
Seidenladen,  von  denen  der  eine  durch  das  rechte  Hörn,  der  zweite  weiter  nach 
außen  gelegt  wird,  an  der  vorderen  Bauehwand  befestigt.  Beide  Nähte  durch  die 
ganze  Dicke  der  Bauchmuskulatur  geführt. 

Verlauf  fieberlos.    Am  19.  Tage  entlassen. 

Am  29.  Deeember  untersuchte  ich  Pat.  wieder.  Sie  hat  vom  15.— 19.  Juni 
noch  einmal  eine  sehr  reichliche  Blutung  gehabt,  seitdem  regelmäßige  3 — 4wöchent- 
liehe  Perioden  von  nur  3tägiger  Dauer  und  mäßiger  Stärke.  Fühlt  sich  vollkommen 
wohL    Die  Kreuzschmerzen  sind  verschwunden.    Keine  Blasenbeschwerden. 

Befund:  Allgemeinzustand  sehr  gut  Der  Fundus  des  antefiektirten  Uterus 
reicht  bis  4  cm  über  den  oberen  Schamfugenrand.  Corpus  uteri  noch  deutlich  ver- 
größert, aber  entschieden  nicht  gewachsen.  Dasselbe  gegen  die  Bauchwand  etwas 
beweglich.    Lig.  latum  sin.  immer  noch  rigid.    Ovarialrest  nicht  zu  fühlen. 

Im  3.  und  4.  Fall  handelt  es  sich  um  die  Befestigung  der  voll- 
ständig Torgefallenen  Gebärmutter  an  der  Vorderen  Bauch  wand. 

3)    Frau    Seh.,    56   Jahre    alt.     Seit   10  Jahren  Vortreten   der  Scheide.     Seit 

6  Jahren  ein  Knoten  im  Leib  bemerkt.  In  den  letzten  3  Monaten  starke  Zunahme 
des  Bauchumfanges.  Vorfall  durch  Bandagen  nicht  mehr  zurückzuhalten.  Hoch- 
gradige Athembeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  ein  proliferirendes  Ovarial- 
kystom, welches  bis  handbreit  über  den  Nabel  reichte,  femer  vollständigen  Vorfall 
des  Uterus.  Bedeutende  Cervixhypertrophie.  Uteruslänge  12  cm.  Cysto-  und 
Enterocele.  Am  20.  November  1888  Ovariotomie.  Nach  Ablassen  von  30  Liter 
Ascites  ein  über  mannskopfgroßes  proliferirendes  Kystom  des  rechten  Ovariums 
entfernt.  Zahlreiche  Adhäsionen  mit  Darm  und  Netz.   Tumor  zum  Theil  verkalkt. 
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Nach  Abtragung  der  Geschwulst  wird  der  Uterus  weiter  Yorgezogen  und  durch  je 
2  Seidenfäden  beiderseits  (durch  Gomua  uteri  und  Lig.  latum  führend)  an  der 
Bauchwand  befestigt;  die  Ligaturen  werden  bis  unter  die  sehr  dünne  Haut  geführt 

Verlauf  normal.  Am  17.  Tage  Temperatur  38)1  ^  Über  beiden  Fixationsstellen 
ist  die  Haut  nabeiförmig  eingezogen  und  in  der  Größe  einer  Linse  nekrotisch 
geworden.  Auf  beiden  Seiten  bildeten  sich  Fisteln,  von  denen  sich  die  rechts- 
seitige nach  Herausziehung  einer  Seidenschlinge  schloss.  Am  3.  December  1889 
stellte  sich  Pat  wieder  vor. 

Befund:  Fundus  uteri  steht  3  Querfinger  breit  über  der  Schamfuge  in  der 
Mittellinie,  Uterus  etwas  beweglich.  1  cm  vom  unteren  Ende  der  Bauchschnitt- 
narbe  nach  außen  links  findet  sich  eine  wenig  secemirende  Fistel. 

Beim  Pressen  wird  die  sehr  schlaffe  vordere  Scheidenwand  in  der  Schamspalte 
sichtbar,  tritt  aber  nicht  weiter  herab,  macht  auch  keine  Beschwerden.  Störungen 
von  Seiten  der  Blase  gewöhnlich  nicht  vorhanden ;  nur  wenn  dieselbe  stark  gefüllt, 
Druckgefühle. 

4)  Frau  M.,  39  Jahre  alt,  hat  6mal  geboren.  Seit  12  Jahren  Vorfall  der  Scheide. 
Seit  Frühjahr  1889  Schmerzen  in  der  Magengegend.  In  den  letzten  6  Wochen 
starke  Zunahme  des  Leibes,  öfteres  Erbrechen,  zunehmende  Kurzathmigkeit,  stär- 
keres Vortreten  des  Vorfalles.    Viel  Kreuzschmerzen. 

Ich  fand  eine  hochgradig  dyspnoische  Frau,  starken  Ascites,  in  demselben  ein 
vielknolliger  Tumor  schwimmend,  der  nach  oben  bis  2  Finger  unterhalb  des  Nabels 
reicht  Uterus  total  prolabirt.  Becken  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt,  deren 
Knollen  sich  zum  Theil  weich,  zum  Theil  härter  anfühlen.  Bei  Bewegung  des 
unteren  Geschwulstpols  bewegt  sich  die  obere  Geschwulst  mit. 

Bei  der  am  20.  November  1889  vorgenommenen  Laparotomie  fand  sich  nach 
Ablassen  des  Ascites  ein  rechtsseitiger  und  ein  linksseitiger  solider  vielknolliger 
Ovarialtumor  mit  Erweichung  einzelner  Knollen,  ersterer  dem  letzteren  aufliegend. 

Die  Operation  verlief  glatt.  Nach  Versorgung  der  Stiele  beiderseits  je  eine 
Seidenligatur  am  Tubenabgang  um  diese,  Lig.  rotundum  und  latum  gelegt,  welche 
durch  die  Bauchmuskulatur  durchgeführt  wird.  Dann  Fundus  uteri  durch  eine 
Katgutnaht  an  die  Feritonealwundränder  geknüpft. 

Während  des  Verbandes  starkes  Erbrechen.  Puls  nach  der  Operation  faden- 
förmig. Erbrechen  bis  zum  4.  Tage  andauernd.  Kein  Meteorismus.  Bauch  außer 
in  der  Magengegend  unempfindlich.  Sensorium  frei.  Höchste  Temperatur  37,5. 
Puls  an  der  Radialis  kaum  fühlbar,  124 — 148.  Unter  zunehmendem  Krfifteverfall 
am  23.  November  Abends  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  ergab:  Bauch  wunde  fest  verklebt,  an  der  Innenfläche  der  Naht- 
linie eine  Darmschlinge  adhärent.  Im  Cavum  Douglasii  geringe  Menge  helle  asci- 
tische Flüssigkeit.  Peritoneum  blass  glänzend.  Keine  Verwachsung  der  Därme 
unter  einander. 

Metastasen  auf  der  Bauchwand  oberhalb  des  Nabels  und  auf  dem  im  oberen 
Bauchraum  zusammengerollten  Netz.  Von  der  Wurzel  des  Mesenterium  gehen 
mehrere  scharfe  Stränge  ab,  die  eine  obere  Dünndarmschlinge  an  verschiedenen 
Stellen  mehr  oder  weniger  einschnüren.  Ileum  wenig  gebläht.  Colon  nicht  meteo- 
ristisch.    Leber  mäßig  verfettet    Milz  klein,  derb.    ■ 

Uteruskörper  der  Bauch  wand  eng  anliegend,  sinkt  nach  Durchschneidung  der 
Katgutschlinge  etwas  nach  hinten,  so  weit  es  die  an  der  vorderen  Bauch  wand  be- 
festigten Stümpfe  der  breiten*  Mutterbänder  es  zulassen.  Der  Katgutfaden  voll- 
ständig intakt,  ohne  jede  Einkapselung.  Die  Stümpfe  dagegen  bis  zur  Uteruskante 
mit  der  Bauchwand  so  fest  verklebt,  dass  sie  mit  dem  Messer  losgelöst  werden 
müssen.  Vollständig  aseptisches  Aussehen  derselben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Geschwulst  stellte  dieselbe  als  Fibrosarkom  dar. 

Von  den  für  die  Befestigung  des  Uterus  an  der  vorderen  Bauch- 
wand angegebenen  Verfahren  haben  sich  nach  den  bisher  veröffent- 
lichten Fällen  am  meisten  das  Olshausen-Sänger'sche  und  das  Leo- 
pold'sche  eingebürgert.   Beide  Verfahren  bezwecken,  den  Uterus  durch 
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BQduBg  von  Adhäsionen,  bei  ersterem  zwischen  breiten  Mutterbän- 
dem  and  Banchwand,  bei  letzterem  zwischen  Bauchwand  und  Gebär- 
imitteTgTiinde,  in  anteflektirter  Stellung  zu  erhalten.  Abgesehen  nun 
Ton  infektiösen  Entzündungsprocessen,  werden  Yerlöthungen  des 
Bauchfells  nach  der  von  Dembowski  ausgeführten  Experimental- 
arbeit  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXXVII)  nur  durch  fremde  Körper, 
Ligaturen  mit  den  entsprechenden  Schnürstücken  und  Brandschorfen 
bewirkt.  Es  wird  demgemäß  bei  den  obigen  Operationsverfahren  die 
Yerlöthung  ebenfalls  an  der  Stelle  der  Ligaturen  eintreten.  Jedoch 
ist  hierbei  sicher  nicht  unwesentlich,  welches  Materials  man  sich  zur 
Ligatox  bedient.  Während  Seide  und  Silkwormgut,  die  dabei  am 
meisten  angewendet  werden,  stark  zur  Adhäsionsbildung  reizen,  eben 
so  wie  der  Silberdraht,  wirkt  das  Katgut  viel  zu  wenig  als  Fremd- 
körper. So  fanden  sich  bei  dem  in  der  Dresdener  Klinik  zum  2.  Mal 
auflgefiihrten  Kaiserschnitt  Schweiger,  wo  zum  1.  Mal  der  Uterus 
mit  Sflberdraht  genäht  war,  «starke  Verwachsungen  zwischen  Netz, 
Uterus  und  Bauchnarbe.  Die  vier  oberen  Drähte  waren  in  Netzver- 
löthungen  eingebettet,  die  vier  unteren  von  glattem  Bauchfell  über- 
deckti  (Leopold,  Kaiserschnitt  p.  164),  während  bei  einem  weiteren 
gleichfalls  von  Dr.  Korn  in  Dresden-Neustadt  operirten  Fall  (Frau 
St),  bei  dem  zum  1.  Mal  der  Uterus  mit  Katgut  genäht  war,  sich 
aufier  einer  strangförmigen  Verwachsung  mit  dem  Darm  keine  ein- 
zige Adhäsion  fand.  Dabei  sahen  wir  die  vordere  Hälfte  der  schwer 
resorbirbaren  Chromsäure-KatgutschUngen  noch  intakt,  während  die 
durch  die  Muskulatur  führende  resorbirt  war.  Die  Knoten  waren  von 
Peritoneum  überdeckt. 

Die  gleiche  Erfahrung  machten  wir  in  unserem  zur  Sektion  ge- 
kommenen Fall  4.  Euer  hatte  sich,  wie  oben  beschrieben,  an  der 
Stelle,  wo  die  seidenen  Ligaturen  lagen  und  an  den  Stümpfen  selbst 
eine  feste  Verklebung  mit  der  Bauchwand  ausgebildet,  während  an 
der  Stelle  der  Katgutschlinge  nicht  die  geringste  Reaktion  zu  sehen  war. 
Die  Olshausen-Sänger'sche  Methode  lässt  dem  Uterus  von  vorn 
beiein  eine  gewisse  Beweglichkeit,  was  für  die  Möglichkeit  der  Aus- 
dehnung der  Blase  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist.  Zu  den  günstigen 
Erfolgen  der  Methode  trägt  gewiss  nicht  am  wenigsten  bei,  dass  die 
Ligaturen  liefen  bleiben;  es  wird  hierdurch  die  bleibende  Sicherung 
der  Antefization  noch  am  ehesten  gesichert,  wenn  auch  die  Unan- 
nehmlichkeit des  späteren  Durchschneidens  der  Ligaturen  vorkommen 
kami.  Sehr  rationell  erscheint  die  Methode  besonders  bei  gleich- 
seitiger Entfernung  der  Anhänge,  indem  nicht  nur  die  Ligaturen, 
sondern  auch  die  Stümpfe  selbst  in  diesen  Fällen  zur  Bildung  von 
Yerlöthungen  beitragen,  andererseits  aber  eine  Verlöthung  der  Stümpfe 
mit  Darm,  Netz  etc.  möglichst  verhütet  wird.  Erwähnt  sei  eine 
kleine  Modifikation,  deren  ich  mich  2mal  bedient  habe.  Um  den 
Gebrauch  eines  Pessars  als  Stütze  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ope- 
isdoii  entbehrlich  zu  machen,  habe  ich  nach  der  im  Fall  3  gemach- 
ten Erfahrung  den  Fundus  uteri  durch  einen  Katgutfaden  an  das 

16»* 
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Peritoneum  der  Wundränder  angeschlossen,  um  zu  verhindem,  was 
auch  Leopold  der  Methode  zum  Vorwurf  macht  (Sammlung  klin. 
Vorträge  No.  333),  dass  der  Uteruskörper  an  den  Fixationsstellen 
während  der  Zeit,  wo  Rückenlage  im  Bett  eingehalten  werden  muss, 
zieht.  Der  Eatgutfaden  (Sublimatkatgut)  dient  also  nur  als  provi- 
sorische Aufhängeschlinge. 

Leopold  bringt  «Fundus  uteri  und  Bauch  wand  mit  l — 3  sei- 
denen Bauchdeckennähten  gleichzeitig  an  einander<r,  entfernt  dieselben 
aber  nach  seiner  früheren  Angabe  am  10. — 12.,  später  am  14. — 16. 
Tage,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Verwachsung  sicher  noch  dehnbar  ist. 
Um  eine  sichere  Verklebung  der  Peritonealblätter  herbeizuführen, 
wird  von  Leopold  die  Serosa  auf  der  Höhe  des  Fundus  mit  dem 
Messer  leicht  abgeschabt,  doch  nur  so  oberflächlich,  dass  keine 
nennenswerthe  Blutung  entsteht.  Nach  den  erwähnten  Versuchen 
von  Dembowski  erscheint  diese  Abschabung  nicht  dazu  geeignet, 
eine  festere  Verklebung  herbeizufuhren.  Derartige  Epithelabschilfe- 
rungen,  ja  selbst  tiefere  Defekte  und  Wunden  des  gesunden  Bauch- 
fells heilten  nach  Dembowski's  Angabe,  ohne  Verwachsungen  zu 
erzeugen.  Eher  wäre  eine  Verschorfung  des  Peritoneums  mit  dem 
Thermokauter  angezeigt,  da  Brandschorfe  stets  zu  Verlöthungen  An- 
lass  geben.  Eine  sichere  Verklebung  erzielt  Dembowski  schlieB- 
lich  durch  Auftragen  einer  Celloidinlösung,  was  auch  hier  des  Ver- 
suchs werth  wäre. 

Jedenfalls  ist  die  Leopold'sche  Methode,  deren  Resultate  nach 
den  bisher  veröffentlichten  Fällen  im  Allgemeinen  gute  zu  sein  schei- 
nen, bei  Weitem  einer  Fixation  mit  Katgut,  wie  sie  Czerny  ausgeführt 
und  Veit  wieder  Torgeschlagen,  vorzuziehen,  da  dieses  aus  den  oben  er- 
wähnten Gründen  kein  geeignetes  Material  für  die  Ventrofixation  ist. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  es  nicht  möglich,  sich  eines  der 
beiden  besprochenen  Verfahren  zu  bedienen,  so  in  unserem  Fall  2, 
wo  der  Uterus  durch  das  starre  brettharte  Lig.  lat.  sin.  nach  hinten 
gezogen  wurde.  Hier  muss  man  sich  zufrieden  geben,  wenn  es  ge- 
lingt, ein  Ligament  der  Bauch  wand  nahe  zu  bringen.  Dabei  erschien 
es  mir  rathsamer,  den  Stumpf  an  der  Bauchwand  zu  befestigen,  wie 
Kelly  es  gethan,  als  den  Stiel  in  die  Bauch  wunde  zu  nähen,  wobei 
der  Uterus  leichter  hin  und  her  pendeln  kann.  Trotz  der  ungün- 
stigen Verhältnisse  fand  sich  in  unserem  Falle  nach  7  Monaten  der 
Uterus  noch  in  anteflektirter  Stellung  der  Bauchwand  anliegend. 

1)  A,  Wilhelmi  (Güstrow).     Bleichsucht  und  Aderlass. 

Güstrow,  Opitz  &  Co.,  1890. 
W.  empfiehlt  in  Fallen  von  Bleichsucht,  wenn  die  übliche 
Therapie  sich  nutzlos  zeigt,  Aderlässe  —  60 — 100  ccm  Blut  ein  oder 
mehrmal  zu  wiederholen.  30  Krankengeschichten  illustriren  da« 
Verfahren,  das  auch  auf  die  Menstruationsanomalien  günstig  beein- 
flussend wirken  soU.  Eine  theoretische  Auseinandersetzung  über  die 
Wirkung   des    Aderlasses  vermeidet  W.   geflissentlich,  wesshalb  die 
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objektiv  gehaltene  Publikation  auch  nicht  mit  denen  des  Begründers 
der  Methode  —  Dyes  in  Hannover  —  verglichen  werden  darf. 

G.  Mlddeldorpf  (Breslau). 

J     2;  Bydygier.    Ein  neuer  Vorschlag  zur  operativen  Behand- 
lung der  Uterusmyome. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  10.) 
An  Stelle  der  Kastration  empfiehlt  R.  die  Ligatur  der  Art. 
spermat.  int.,  der  Art.  uter.  und  des  Lig.  rotundum  —  analog  der 
von  Wölfler  wieder  empfohlenen  Unterbindung  der  Thyreoid.  bei 
Strumen.  S.  spaltet  das  Peritoneum,  isolirt  und  unterbindet  die 
Alt  doppelt,  um  jedes  Lig.  rotund.  wird  ein  Faden  gelegt. 

In  einem  so  operirten  Fall  konnte  nach  4  Monaten  eine  Ver- 
kleinerung des  vor  der  Operation  zweifaustgroBen  Myoms  der  vorderen 
Utemswand  um  ^4  ^l^s  früheren  Umfangs  konstatirt  werden. 

G«  Mlddeldorpf  (Breslau). 

3)  Brennecke.     Die  Frage  der  Geburts-  und  Wochenbetts- 
hygiene in  foro  der  preußischen  Ärztekammern. 

iRef.  erstattet  am  5.  Nov.  1889  in  der  Sitiung  der  Ärztekammer  der  Provini  Sachsen. 

Magdeburg  1889.  33  8.) 

B.  tritt  warm  für  die  Errichtung  von  Gebärasylen  für  verhei- 

rathete  Frauen  ein,  welche  unabhängig  von  anderen  Krankenanstalten 

zugleich  als  Fortbildungsschulen  und  Yereinshäuser  för  Hebammen 

mid  als   Mutterhaus    für    Wochenpflegerinnen    dienen    sollen.     Die 

Aistekammem    von    Rheinland    und    Westfalen    haben   den    Werth 

derartiger    Institute    für    größere    Städte  und    Industriebezirke    voll 

anerkannt,    principiell    nicht    ablehnend   verhielten    sich    Schlesien, 

Pommern    und   Schleswig-Holstein,    die   übrigen    Provinzen    waren 

dagegen.  «.  Mlddeldorpf  (Breslau). 

Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  14.  M&rz  1890. 
Vorsitiender :  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  Veit. 
1.  Zur  Vorbereitung  der  Feier   des  Stiftungsfestes  wird  die  vorjährige 
Kommission  wiedergewählt 

n.  Veit  macht  MittheUung  von  den  Verhandlimgen  der  Kommission  zur  Vor- 
bereitang  des  Festes  der  Berliner  Arzte  gelegentlich  des  X.  internationalen 
nedieinischen  Kongresses  und  fordert  die  Mitglieder  zu  recht  reichlichen 
Beisteuern  auf. 

Der  Herr  Vorsitzende  schließt  sich  dieser  Aufforderung  an,  besonders  da 
ein  Beitrag  aus  der  Gesellschaftskasse  nicht  möglich  ist 

ni.  Demonstrationen. 

8}  Herr  Dührssen.  Meine  Herren!  Im  Ansehluss  an  meinen  neulichen  Vor- 
ti^  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  heute  den  Fall  von  allgemein  verengtem 
Becken  als  völlig  geheilt  vorzustellen.  Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  war  das 
Wochenbett  in  diesem  Falle  kein  ungestörtes.  Ungefähr  zur  selben  Zeit  mit  einer 
^e  von  anderen  Wöchnerinnen  erkrankte  die  Wöchnerin  am  3.  Tage  mit  Fieber 
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ohne  wesentliche  Störung  des  AUgemeinbeindens,  übelriechenden   lioeliien, 
pfindlichkeit  des  Uterus  und  seiner  linken  Seitenkante.    Am  7.  Tage   platite  die 
Wunde  am  Damme  auf  und  am  10.  Tage,  nachdem  die  Scheiden  wunde  p.  p.  ge- 
heilt war,  konnten  wir  konstatiren,  dass  im  Scheidengewölbe  noch   ein  Riss  Tor- 
handen  war,  der  Yon  der  Spitze  der  verheilten  Incision  bis  Eur  Portio  reickte  und 
in  eine  Abscesshöhle  hineinführte.    Das  Fieber  ging  nach  mehrfachen  Scheiden- 
und    Uterusausspülungen    am  11.   Tage  8ur  Norm  herab.     Die  Wundr&nder  der 
granulirenden  Dammwunde  lagen  zwar  ziemlich  dicht  an  einander,    allein   da  die 
Wöchnerin  ihre  baldige  Entlassung  yerlangte,  so  nahm  ich  am  20.  Tage  des  Wochen- 
bettes die  Abkratzung  der  Granulationen  und  die  Anfrischung  der   Dammwund- 
r&nder  vor.     Dabei  konstatirten  wir  —  und  ich  gebe  damit  meinen  Gegnern  viel- 
leicht neue  Waffen  in  die  Hand  —  an  der  unteren  Partie  der  Wunde  eine  Ver- 
bindung zwischen  derselben  und  dem  Rectum.    Dieselbe  wurde  mit  fortlaufendem, 
versenktem  Katgutfaden  und  die  Wundr&nder  darüber  durch  5  Silkwoimligaturen 
geschlossen.    Vor  der  Anfrischung  war  die  oben  erw&hnte  Abscesshöhle,   die  sich 
mittlerweile  schon  bedeutend  verkleinert  hatte,  gründlich  ausgespült  und  zum  Zweck 
der  Drainage  mit  einem  zur  Vulva  herausgeleiteten  Jodoformgazestreifen   austam- 
ponirt  worden.    Jetzt,  nach  7  Tagen,  ist  die  Wunde  völlig  vereinigt,    Sie  sehen 
eine  lineare,  ca.  4  cm  lange  Narbe,   die  dicht  an  den  Anus  heranreicht.     An  der 
Vulva  sind  völlig  virginale  Verhältnisse  wieder  hergestellt,   der  Introitus  ist  nur 
für  einen  Finger  durchgängig.    Die  Herren,   welche  die  Wöchnerin  n&her  unter- 
suchen wollen,  mache  ich  besonders  auf  die  leichte  Bestreichbarkeit  der  Becken- 
wände und  den  spitzen  Schambogen  aufmerksam  —  die  Schenkel   desselben  ver- 
laufen fast  parallel.    Was  die  Kommunikation  nach  dem  Rectum  hin  anlangt,  so 
war  dieselbe  dadurch  bedingt,  dass  der  Schnitt  zu  dicht  an  den  Anus  herangerathen 
und  die  erste  Naht  ins  Rectum  hineingelegt  war.     Sie  wurde  gleich  nach  vollen- 
deter Dammnaht  wieder  entfernt  und  glaube  ich  nicht,  dass  vom  Rectum  aus  die 
Infektion  der  Dammwunde  erfolgte,  sondern  die  primäre  Ursache  für  diese,  so  wie 
die  anderen  Störungen  war  die  schon  vor  der  Entbindung  eingeleitete  Zersetzung 
im  Uterusoavum.    Wo  man  diese  schon  vor  der  Entbindung  an  Fieber  und  flbeJ- 
riechendem  Ausfiuss  erkennt,   sollte  man  den  Genitalschlauch  mit  Jodoformgaie 
tamponiren,  um  so  die  sekundäre  Infektion  zu  vermeiden.    Dass  die   Seheiden- 
dammincision  weiterriss,  beruhte  auf  der  ganz  excessiven  Enge  des  ganzen  Vaginal- 
rohres; dass  dies  übersehen  wurde,  war  ein  Fehler.    Ich  baute  eben  zu  fest  aiif 
meine  bisherigen  Erfahrungen,  nach  welchen  so  große  Incisionen  nicht  weiterrissen. 
Ein  anderer  Fehler  war  der,  dass  die  Scheidendammincision  zu  dicht  an  den  Anus 
herangerieth.  Derselbe  kann  leicht  vorkommen,  wenn  man  die  Incision  erst  macht, 
nachdem  die  Dammgebilde  von  der  Zange  angespannt  und  dislocirt  worden  sind. 
Die  vorgeschriebene  Richtung  werde  ich  in  Zukunft  dadurch  erzielen,  dass  ich  in 
Fällen,  wo  ich  denke,  dass  es  zu  einer  solchen  Incision  kommen  wird,   vor  An- 
legung der  Zange  mit  dem  Messer  eine  kleine  Marke  in  der  Mitte  zwischen  Anus 
und  Tuber  ischii  mache. 

Die  Herren  Winter  und  Czempin  berichten,  dass  das  Ergebnis  der  Nach- 
untersuchung die  gute  Heilung  der  Incisionen  gezeigt  habe,  wenn  sie  auch  in  Be- 
zug auf  die  Deutung  des  Beckens  gewisse  Bedenken  erheben. 

b)  Herr  J.  Hofmeier  zeigt  die  vereiterte  linke  Tube  einer  an  allgemeiner 
eitriger  Bauchfellentzündung  Verstorbenen.  Pat.,  25  Jahre  alt,  wurde  am 
5.  Tage  ihrer  Erkrankung  wegen  eines  großen  Beckenezsudates  (das  den  Uterus  und  die 
Vagina  tief  in  die  Vulva  drängte)  und  Peritonitis  universalis  dem  Elisabethkranken- 
haus überwiesen.  In  den  ersten  2  Tagen  der  Krankenhausbeobachtung  schwankte 
die  Temperatur  zwischen  39,3  und  40,2,  der  Puls  tischen  120  und  132.  In  den 
letzten  beiden  Tagen  traten  Collapstemperaturen  ein ;  unter  den  Zeichen  der  Ren- 
lähmung  starb  Pat.  '  Sie  will  stets  gesund  gewesen  sein;  hatte  zum  1.  Mal  ihr^ 
Periode  im  18.  Jahr  gehabt,  die  letzte  nach  regelmäßiger  Wiederkehr  2  Tage  vor 
ihrer  Erkrankung  beendet  (noch  erkennbar  an  der  Decidua  menstrualis).  Im  Au- 
gust vorigen  Jahres  will  sie  ein  gastrisches  Fieber  überstanden  haben;  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,    dass    dies   »gastrische  Fieber«  der  Beginn  der  Tubenerkrankung 
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UalierteHi  war,  die  iHr  die  letite  den  Tod  verunaehende  Entfündung  des  Bauch- 
fdles  Terantwortlich  gemacht  werden  muss. 

PaL  war  wAhrend  der  letsten  Periode  ToUkommen  wohl ;  swei  Tage  nadi  der- 
selben erkimakte  sie  plötslich  (Ursache  War  nicht  su  eruiren)  mit  Erbrechen  und 
itn  Eisehemungen  einer  schweren  allgemeinen  Peritonitis.  Bei  der  Obduktion  ließ 
deh  keine  andere  Ursache  für  die  eitrige  Bauchfellentsündung  entdecken,  als  die 
Bit  Eiter  gefüllte  sackartig  erweiterte  linke  Tubenmündung.  Gonokokken  wurden 
nicht  gefundesi! 

Dies  Präparat  erlaubte  ich  mir,  meine  Herren,  Ihnen  su  demonstriren,  um 
QiBen  Toti  Neuem  su  seigen,  welch  traurige  Folgen  eine  Salpingitis  haben  kann 
sad  mn  denjenigen  den  Mund  lu  stopfen,  die  über  Furor  operativus  schelten, 
warn  sie  an  dieser  Stelle  hAufig  ezstirpirte  Tuben  sehen.  Ich  glaube,  auch  unsere 
Fat  wäre  noch  am  Leben,  hfitte  irgend  ein  Idoment  sie  im  Tcrgangenen  Jahre  yiel- 
leicht  lu  einem  von  Urnen  geführt.  Bei  rechtseitiger  Diagnose  wftre  ihr  der  pri- 
m&e  Eiterherd  exstirpirt  worden  und  sie  wäre  nicht  mit  dem  Tode  ringend  lu  mir 
ins  Hospital  gebracht. 

e)  J.  Veit  legt  das  Besultat  einer  Oyariotomie  vor.  Rechts  vereiterte  Der- 
moidejste  mit  sekundärer  krebsiger  Entartung  der  Wand,  welche  sich  bis 
aaf  die  linke  Kante  des  Uterus,  dem  die  Cyste  adhärirte,  erstreckt.  Links 
£ehleD  die  Anhänge  vollständig;  statt  dessen  am  Netz  eine  Dermoidoyste  fest 
adhirirend,  oh&e  jeden  Zusammenhang  mit  den  Genitalien ;  diese  erweist  sich  als 
duieh  Torsion  getrennte  Ovarialeyste,  insbesondere  auch  durch  einielne  noch*  ad- 
hirireade  Stränge,  die  den  Anhängen  entsprechen. 

IV.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dührssen. 

Herr  Winter  glaubt  zunächst  ein  Verdienst  des  Herrn  Dührssen  darin  er- 
htieken  zu  müssen,  an  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  nachgewiesen  zu  haben,  dass 
tosgedehnte  Incisionen  in  den  Cerviz  gemacht  werden  dürfen  ohne  große  Gefahr 
f&r  die  Gesundheit  der  Mutter,  dass  dieselben  in  der  Hand  eines  sicher  aseptischen 
und  geschickten  Geburtshelfers  in  gewissen  Fällen  ein  brauchbares  Verfahren  bil- 
den können.  Weiter  anerkennt  W.  das  Princip  Dührssen 's  vollständig,  die  In- 
eiiionen  bis  an  das  Scheidengewölbe  machen  zu  müssen,  wenn  die  Entbindung 
sofort  folgen  soll,  da  man  sich  nur  auf  diese  Weise  vor  dem  gefährlichen  Weiter- 
leißen  derselben  schützen  kann. 

W.  kann  sich  aber  absolut  nicht  auf  den  Standpunkt  des  Vortr.  stellen,  was 
die  Indikationen  anbetrifft  Trotzdem  Dührssen  selbst  nur  »bei  strenger  Anzeige 
lor  Beendigung  der  Geburt  seitens  der  Mutter  oder  des  Kindes«  den  Eingriff  für 
gerechtfertigt  hält,  entsprechen  die  Indikationen  in  seinen  FäUen  nicht  dieser  For- 
derung. Von  Seiten  der  Mutter  war  in  den  14  bis  jetzt  von  Dührssen  publi- 
eirten  Fällen  nur  zweimal  eine  Indikation,  welche  allenfaUs  eine  Beendigung  der 
Geburt  wünsch eiMwerth  machte  (Fall  7  und  10);  von  Seiten  des  Kindes  konnte 
man  de  auch  höchstens  zweimal  in  Verlangsamung  der  Herztöne  sehen ;  in  allen 
anderen  Fällen  war  nach  W.'s  Ansicht  der  Eingriff  unnöthig.  Speciell  wendet  sich 
W.  gegen  folgende  Indikationen  Dührssen 's: 

1)  Temperatursteigerungen  in  der  Geburt  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fille  gefahrlos  und  vorübergehend  und  zeigen  gelegentlich  wohl  eine  später  ein- 
tietende  Zersetzung  des  Uterusinhaltes  und  Infektion  an,  lassen  aber  meist  so  viel 
Zeit,  die  vollständige  Erweiterung  des  Muttermundes  und  oft  sogar  die  spontane 
Auflstoßung  des  Kindes  abzuwarteoi  Nur  hohes  Fieber,  schon  längere  Zeit  be- 
stehende Zersetzung,  septische  Allgemeinerscheinungen  rechtfertigen  eine  Entbin- 
dung bei  unvorbereiteten  Weichtheilen ;  bei  älteren  Erstgebärenden  wird  man  am 
^^ittfigstea  nach  dieser  Indikation  zu  handeln  haben. 

2j  Intra-uterine  Erstickungsgefahr  des  Kindes  war  für  Dührssen 

)^Mg  die  Indikation  zum  Eingriff  und  wird  gewiss  auch  in  Zukunft  wohl  das  neue 

^^et  sein,  auf  welchem  gesackte  Ärzte  gelegentlich  wohl  einmal  mehr  wagen 

können  als  früher;   aber  niemals  kann  man  in  dem  Ansteigen  der  Herztöne   auf 

160^170  und  Sinken  auf  104  eine  Indikation  zur  Entbindung  sehen;  dann  würde 
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bald  ein  sehr  ge^rliches,  g^r  nicht  zu  rechtfertigendes  {rühseitiges  Entbinden 
unter  den  Ärzten  beginnen. 

3)  Eklampsie  verlangt  nach  unseren  heutigen  Ansichten  die  operative  Be- 
endigung der  Geburt,  wenn  dieselbe  sich  in  der  Austreibungsperiode  befindet;  eine 
Eklampsie,  welche  im  Beginn  der  Eröffnungsperiode  einsetzt,  steht  nur  sehr  wenig 
unter  dem  Einfluss  der  Geburtsbeendigung,  verschlimmert  sich  zuweilen  unter  ge- 
waltsamen Eingriffen  am  Cervix.  Vollständig  abzuweisen  ist,  gerade  wie  die  Sec- 
tio caesarea  bei  Eklampsie,  die  Entbindung  in  der  Schwangerschaft  per  via«  natu- 
rales, wie  Dührssen  sie  ja  bis  jetzt  auch  nur  vorgeschlagen  hat. 

Eben  so  hält  W.  auch  die  Incisionen  bei  Placenta  praevia  der  ErstKebärenden, 
um  die  Extraktion  des  Kindes  zu  fifestatten,  fQr  zu  gefahrlich  und  bei  Erstgebären- 
den mit  engem  Becken,  um  die  frühe  Wendung  zu  ermöglichen,  für  unberechtigt. 

Die  wichtigste  Indikation  für  die  Entbindung  bei  engem  Muttermund  scheinen 
W.  starke  Blutungen  bei  Ablösung  der  normal  sitzenden  Placenta  und  die  oben 
geschilderten  schweren  Infektionszustände. 

W.  hält  weiter  eine  principielle  Vereinigung  der  Cervix-  und  Scheidendamm- 
incisionen  für  verkehrt  Wenn  die  Wehen  den  Muttermund  nicht  aus  einander 
gezogen  haben,  so  müssen  wir,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen,  das  dadurch  ent- 
standene Hindernis  beseitigen,  die  fehlende  Naturkraft  durch  unsere  Incisionen 
ersetzen;  anders  aber  bei  Scheide  und  Damm;  die  dilatirende  Kraft  ist  der  tiefer 
tretende  Kopf,  welcher  auch  in  der  Zange  die  Weichtheile  in  normaler  Weise 
dehnt.  Auch  dringende  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  gestatten  so  viel  Zeit^  um  die 
Scheide  langsam  zu  erweitem;  droht  der  Damm  zu  zerreißen,  so  macht  man  die 
üblichen  Incisionen;  bei  normalen  Weichtheilen  räth  W.  von  ausgedehnten  Ein- 
schnitten ab. 

Dagegen  hält  er  sie  für  sehr  berechtigt'  bei  Erstgebärenden  mit  engem  Intioi- 
tus,  wenn  man  die  Hand  zur  Wendung  einführen  will;  dann  kann  man  Zer- 
reißungen dadurch  vorbeugen. 

Herr  Bokelmann:  Es  ist  ja  immer  schwer,  eine  auf  einem  fremden  geburts- 
hilflichen Material  aufgebaute  Methode  richtig  zu  beurtheilen,  und  wenn  der  Herr 
Vortr.  im  einzelnen  Falle  die  Anwendung  seines  Verfahrens  für  indicirt  hielt,  so 
lässt  sich  dagegen  nicht  viel  sagen.  Andererseits  aber  hat  Herr  Dührssen  mit 
der  allgemeinen  Empfehlung  seines  Verfahrens  einen  Weg  der  Aktivität  in  der 
Geburtshilfe  beschritten,  auf  dem  ihm,  wie  ich  glaube,  nicht  Viele  nachfolgen  wer- 
den, und  in  dem  man  eine  Übertragung  operativ-gynäkologischer  Polypragmasie 
auf  das  Gebiet  der  Geburtshilfe  sehen  muss,  gegen  die  entschiedener  Widerspruch 
zu  erheben  ist. 

Was  speciell  die  tiefen  Scheidendammincisionen  anbetrifft,  so  scheint  es  mir 
nicht  rationell  zu  sein,  von  vom  herein  Einschnitte  zu  machen,  die  an  Ghröße  alle 
selbst  bei  brutalster  Anwendung  der  Zange  vorkonunenden  Zerreißungen  übertreffen. 
Auch  wird  Herr  Dührssen  mit  diesen  Incisionen  seinen  Zweck  kaum  erreichen. 
Denn  bei  hochstehendem  Kopfe  werden  auch  die  ausgiebigsten  Einschnitte  nicht 
viel  nützen,  und  bei  tief  stehendem  sind  sie  überflüssig,  da  wir  hier  mit  den  bis- 
her üblichen  kleinen  Incisionen  auskommen.  Überhaupt  möchte  ich  vor  der  aUsu 
freigebigen  Anwendung  der  Incisionen  des  Scheideneinganges  wamen,  vor  Allem 
vor  den  doppelseitigen,  die,  wenn  sie  nicht  exakt  heilen,  die  günstigsten  Verhält- 
nisse für  die  Entstehung  eines  Vorfalls  schaffen. 

Der  Ansicht  des  Herrn  Vortr.,  dass  beim  allgemein  gleichmäßig  verengten 
Becken  das  Haupthindemis  durch  die  Weichtheile  gebildet  wird,  kann  ich  nicht 
folgen.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  ein  und  dieselbe  Frau  mit  einem  derartigen 
Becken  wiederholt  durch  Forceps  zu  entbinden,  wird  einsehen,  dass  bei  sonst  glei- 
chen Verhältnissen  die  Schwierigkeiten  bei  der  ersten  und  der  wiederholten  Gehart 
annähernd  die  gleichen  sind. 

Am  entschiedensten  aber  ist  gegen  das  allerdings  nur  beiläufig  von  Herrn 
Dührssen  empfohlene  Verfahren  Front  zu  machen,  dem  zufolge  er  nach  jeder 
von  Zersetzungserscheinungen  begleiteten  Geburt  den  gesammten  Genitalkanal  in- 
klusive Uterus  mit  Jodoformgaze  tamponiren  will.    Herrn  Dührssen 's  unbestreit- 
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bares  Verdienst,  die  blutstillende  Tamponade  in  die  Geburtshilfe  eingeführt  su 
hsben,  kann  durch  diese  Verallgemeinerung  nur  geschmälert  werden.  Was  soll 
desn  hier  die  Tamponade  nütsen?  Pathogene  Keime,  sind  sie  einmal  eingedrungen, 
vird  man  durch  Jodoformgaze  nicht  zerstören  und  den  Abfluss  der  Sekrete  erleich- 
tert man  doch  nicht,  wenn  man  einen  von  Natur  ofTenen  Kanal  zustopft !  Ich 
ndne  daher,  dass  die  letztgenannte  Methode  für  die  meisten  derartigen  Fälle  als 
imtionell  zu  Terwerfen  ist. 

Herr  Ciempin  hält  unter  den  zuletzt  von  Serm  Dührssen  angeführten 
4  FiUen  nur  in  dem  einen  Falle  yon  Eklampsie  die  Operation  am  Ceryix  für  be- 
rechtigt In  allen  anderen  Fällen  glaubt  er,  dass  die  manueUe  Erweiterung  des 
Mattermundes  gleiche  Erfolge  gehabt  haben  würde.  Als  Beweis  hierfür  führt  er 
einen  Fall  an ,  in  welchem  es  ihm  bei  einer  Erstgebärenden  yon  39  Jahren  am 
4.  Ta^  nach  dem  Wasserabfluss  und  bei  bereits  bestehender  Infektion  gelang,  den 
nur  5markstückgroßen  Muttermund  manuell  innerhalb  einer  kleinen  halben  Stunde 
bis  Ea  dem  Grade  zu  erweitern,  dass  die  Anlegung  der  Zange  an  den  noch  hoch 
im  Becken  stehenden  Kopf  mit  gutem  Erfolge  möglich  war.  Eine  spätere  genaue 
Untemchung  des  Muttermundes  ergab,  dass  keine  das  gewöhnliche  Maß  über- 
steigeode  Verletzung  durch  die  Manipulation  zu  Stande  gekommen  war. 

Herr  £.  Carsten:  Die  yorgeschlagene  Operation  ist  yieUeicht  im  dringend- 
ftea  NothfaU  auszuführen,  speciell  die  Incision  des  Muttermundes ;  als  neue  Me- 
thode für  die  Allgemeinheit  ist  sie  a  limine  abzulehnen.  Ihre  Konsequenz  ist  die 
Incinon  des  Beckenbodens  yor  Vornahme  der  kombinirten  Wendung  etc 

Die  yon  Herrn  Dührssen  angeführten  Geburtsgeschichten  dürften  kaum  die 
Indikation  zu  diesem  Eingriff  rechtfertigen. 

Allein,  selbst  die  Indikationen  des  Vortr.  unbeanstandet  gelassen,  sind  seine 
ögenen  Erfolge  keine  glänzenden  in  Bezug  auf  die  Restitutio  ad  integrum  der 
Mntter,  da  ihm  in  zwei  yon  yier  Fällen  primäre  Heilung  nicht  gelungen.  Die  se- 
kimdäre  Naht  bietet  aber  keine  Garantie,  die  Misserfolge  der  primären  zu  paraly- 
siren.  Unwahrscheinlich  erscheint  mir,  dass  die  selbst  primär  geheilte  Durchschnei- 
dung  des  Ley.  ani  und  Constrictor  cunni  ohne  jede  nachtheilige  Folgen  bleiben 
vird;  die  sekundäre  Heilung  muss  dieselben  im  Gefolge  haben,  wissen  wir  doch, 
lu  welch  unangenehmen  Erscheinungen  alle  Narben  des  Beckenbodens  und  der 
Vagina  führen.  Ob  femer  das  nach  doppelseitiger  Incision  auch  bei  primärer  Hei- 
lung zurückbleibende  Dreieck  am  Ende  des  Introitus,  wie  Vortr.  behauptet,  zu 
Prolapsen  keine  Veranlassung  geben  kann,  wUl  ich  dahingestellt  sein  lassen,  jeden- 
falls ist  ein  pathologisches  Offenstehen  der  Vulya  erzeugt,  das  den  Frauen  kaum 
ineleTant  sein  dürfte. 

Ohne  auf  Emzelheiten  einzugehen,  möchte  ich  Herrn  Dührssen 's  Vorschlag 
im  Allgemeinen  zurückweisen.  Ich  yermag  in  ihm  keine  Bereicherung  unserer 
geburtshilflichen  Operationsmethoden  zu  erblicken,  im  Gegentheil.  Herrn  Dührs- 
•en's  Vorschläge  widersprechen  yoUkommen  unseren  Anschauungen,  wenn  wir  die 
Geburtshilfe  als  die  »Entbindungskunst«,  wie  die  alten  Meister  sie  bezeich- 
neten, und  nicht  als  einen  Zweig  der  operatiyen  Gynäkologie  auffassen 
wollen,  in  der  das  Vertrauen  auf  Asepsis  jeden  Eingriff  gestattet  und  bei  sicherer 
Heilung  jeden  späteren  Nachtheil  auszuschließen  geneigt  ist. 

Herr  Qusserow  hebt  henror,  dass  er  gewiss  stets  dem  abwartenden  Verfahren 

in  der  Geburtshilfe  gehuldigt  habe  und  noch  huldige,   dass  er  yor  aUen  Dingen 

ieden  überflüssigen  operatiyen  Eingriff  aufs  strengste  yerwerfe,  dennoch  kann  der- 

Ktbe  das  yon  Dührssen  yorgeschlagene  Verfahren  keineswegs  so  ohne  Weiteres 

yeroitheüen.    Jeder  Geburtshelfer,  dem  eine  einigermaßen  größere  Erfahrung  zur 

Seite  steht,  wird  sich  einer  Beihe  yon  Fällen  erinnern,  wenn  dieselben  allerdings 

nnmerhin  selten   genug  sind,    wo  eine  schleunige  Entbindung  im  Interesse  der 

^fttttter  and  der  Kinder  dringend  indicirt  erschien,  wo  aber  dieselbe  entweder  gar 

nieht  oder  nur  mit  Opferung  des  Kindes  und  schweren  Nachtheilen  für  die  Mutter 

^naöglieht  werden  konnte,  einzig  und  allein  desshalb,  weil  der  Muttermund  und 

^«  mütterlichen  Weichtheile  die  Entbindung  nach  unseren  bisherigen  Anschau- 

nngen  unmöglich  erscheinen  Heß.   Dass  man  in  solchen  peinUchen  FäUen  hier  und 
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da  mit  der  manuellen  Dilatation  des  Muttennnndes  sum  Ziele  kommen  kann,  ist 
auch  jedem  Geburtshelfer  geläufig,  wie  äußerst  selten  diese  Methode  aber  wizklieii 
Erfolg  hat,  dürfte  nicht  minder  bekannt  sein.  Es  ist  seiner  Auffassung  naeh  nun 
ein  entschiedenes  Verdienst  Dührssen's,  durch  sein  Verfahren  geseigt  su  haben, 
wie  man  in  derartigen  schweren  Fällen  die  Entbindung  ausführen  kann  und  zwar, 
wie  seine  Fälle  doch  unzweifelhaft  gezeigt  haben,  ohne  Nachtheil  für  Mutter  und 
Kind.  Herr  Gusserow  begrüßt  das  Verfahren  Dührssen's  also  als  einen  ent- 
schiedenen Fortschritt  unsere^  geburtshilflichen  Technik,  möchte  aber  allerdings 
auf  das  ernstlichste  yor  zu  schneller  Verallgemeinerung  desselben  warnen.  Die 
näheren  Indikationen  für  das  Verfahren  können  erst  festgestellt  werden  durch  Prü- 
fung seitens  erfahrener  und  in  der  operativen  Technik  und  der  Antisepsis  absolut 
geschulter  Geburtshelfer,  erst  nach  sorgfältiger  Sichtung  der  so  gemachten  Erfah- 
rungen kann  die  Methode  Allgemeingut  der  Ärzte  werden. 

Im  Einzelnen  legt  Herr  Gusserow  nach  seiner  Erfahrung  Verwahrung  gegen 
die  aufgestellte  Ansicht  ein,  dass  bei  allgemein  verengtem  Becken  besonders  häufig 
eine  angeborene  Verengerung  resp.  mangelhafte  Bildung  des  Genitalapparates  vor- 
käme und  besonders  dagegen,  dass  diese  gerade  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Qe* 
burtsverlaufe  bei  allgemein  verengtem  Becken  spiele. 

Betreffs  der  Bemerkung  des  Herrn  Bokelmann  über  die  Tamponade  des 
Uterus  mit  Jodoformgaze  bei  septischen  Processen  im  Gavum  uteri  möchte  Herr 
Gusserow  diese  Tamponade  keineswegs  als  irrationell  ansehen,  wenn  er  dieselbe 
auch  nicht  für  sehr  nöthig  hält.  Dass  die  Gazestreifen  das  Orificium  uteri  Ter- 
stopften,  so  dass  das  Sekret  nicht  ausfließen  kann,  ist  durchaus  falsch.  Bekannt 
ist  im  Gegentheil,  wie  gut  in  solchen  Fällen  Gazestreifen  resp.  Jodoformdochte 
drainiren. 

J.  Veit:  Auch  ich  stehe  den  Vorschlägen  des  Herrn  Dührssen  keineswegs 
so  ablehnend  gegenüber,  wie  die  ersten  Herren  Redner.  Fasse  ich  die  Gesammt- 
heit  der  Vorschläge:  Vereinigung  von  Cervix-  und  Scheidenineisionen,  zusammen, 
so  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  in  welches  Kapitel  unserer  geburtshüfliehen 
Operationslehre  wir  dieses  Verfahren  einreihen  und  da  ist  es  mir  nicht  zweifelhaft, 
dass  dies  sum  Accouchement  f  orc6  gehört  Wenn  man  sich  darüber  klar  bleibt, 
so  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  Indikationen  sehr  strenge  sein  müssen,  sie 
sollten  wohl  nur  von  der  Mutter  ausgehen,  wenigstens  würde  ich  vorläufig  sur 
Rettung  eines  Kindes  solche  Eingriffe  nicht  vornehmen.  Dass  ausnahmsweise  ein- 
mal Verhältnisse  vorliegen  können,  in  denen  man  zu  dem  ausgedehnten  Cerrix- 
und  Scheideneinschnitten  seine  Hilfe  nehmen  wird,  darüber  bin  ich  nicht  zweifel- 
haft, wenn  ich  auch  glaube,  dass  dies  selten  genug  der  Fall  sein  wird. 

Gehe  ich  auf  die  Inoisionen  des  Cervix  allein  ein,  so  sind  diese  bekanntlich 
vielfach  im  Gebrauch.  Fehlin g  empfiehlt  die  von  Cred6  gelehrten  Einsehnitte 
sehr  warm.  Ob  man  hier  den  Schnitt  oder  die  stumpfe  Dehnung  vorsieht,  wird 
von  den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  und  den  Gewohnheiten  des  Arztes  ab- 
hängen. 

Die  Einschnitte  der  Vulva  wird  ja  Jeder  gern  anwenden,  die  Einschnitte  der 
Scheide  aber  sehr  hoch  auszudehnen  oder  gar  den  ganzen  Levator  ani  zu  zerschnei* 
den,  halte  ich  für  sehr  bedenklich.  In  gewissen  Grenzen  kommt  es  ja  sehr  häufig 
zu  Sprüngen  der  Scheidenschleimhaut,  besonders  bei  Operationen.  Hier  wird  durch 
die  Größe  des  Einrisses  kaum  ein  schlimmerer  Nachtheil  entstehen  können,  als 
durch  die  Einschnitte,  und  der  Einriss  geht  eben  nur  so  weit,  als  nöthig.  Ver- 
letzungen, welche  den  ganzen  Levator  ani  durchtrennen,  gehören  doch  immerhin 
zu  den  großen  Ausnahmen,  ich  glaube  nur  einmal  einen  solchen  Fall  gesehen  zu 
haben. 

Herr  Olshausen  stinunt  im  Wesentlichen  den  von  Herrn  Gusserow  aus- 
gesprochenen Ansichten  bei.  —  Die  schon  seit  langer  Zeit  und  von  vielen  Seiten 
empfohlenen  Incisionen  des  äußeren  Muttermundes  werden  heut  zu  Tage  gewiss 
viel  zu  wenig  geübt  Wenn  schon  vor  aller  Antisepsis  die  Erfahrung  zeigte,  dass 
dieselben  kaum  Gefahren  bergen,  so  ist  dies  heute  sicher  noch  viel  weniger  der 
Fall.    Bezüglich  der  Art  der  Ausführung  derselben  kann  man  Herrn  Dührssen's 
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theoretisehei]  Erörterungen  gewiss  nur  beipflichten.  Die  Anwendung  beschränke 
inaii  aber  wesenüieh  auf  Fälle  besonderer  Rigidität  des  Muttermundes,  wo  die 
IsdnoDen  in  der  That  yiel  leisten.  Bei  sogenannter  Conglutinatio  orificii  ut. 
koomt  man  mit  der  stumpfen  Dilatation  (Sonde  oder  Finger}  eben  so  weit  und 
zvsr  m  allen  Fällen,  nicht  nur  bei  den  relativ  seltenen  Fällen,  in  welchen  Ver- 
vidisong  des  Cborion  mit  der  Innenfläche  des  Uterus  eine  Conglutinatio  vortäuscht 
Die  Ausdehnung  der  Indikation  auf  Fälle,  wie  die  von  Herrn  Dührssen  vorge- 
bnehten,  seheint  ihm  weit  über  das  Ziel  hinaussuschießen.  Bei  ganz  unvollkom- 
men erweitertem  Muttermunde  und  noch  hoch,  jedenfalls  auch  beweglich  stehendem 
topfe  die  Incisionen  vonunehmen,  um  daran  die  sofortige  Entbindung  durch  die 
Zange  su  sehließen ,  das  ist  ein  Verfahren ,  welches  alle  bisher  in  der  operativen 
Geburtshilfe  geltenden  Grundsätze  geradezu  über  den  Haufen  wirft;  und  etwas 
Denrtiges  zu  empfehlen,  zumal  auf  noch  ganz  ungenügende  Erfahrungen  hin,  hält 
0.  fuT  sehr  bedenklich  und  gefährlich. 

Wu  die  Scheidendammincisionen  betrifft,  so  ist  O.  bei  rigiden  Weichtheilen, 
besonders  alter  Erstgebärender,  geneigt,  dieselben  zu  versuchen.  Wenn  man  be- 
obachtet, wozu  die  Gelegenheit  nicht  selten  ist,  wie  hochgradige  Verletzungen  bei 
n'giden  Weichtheilen  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  unteren  Hälfte  oft  erleidet  — 
VerletiUQgen ,  wie  sie  Freund  so  vorzüglich  und  wahrheitsgetreu  geschildert  hat 
—  so  kann  man  die  großen  Scheidendammincisionen  des  Herrn  Dührssen  nicht 
für  irrationell  oder  besonders  geföhrlich  halten,  da  sie  ja  einer  zweckmäßigen  chi- 
rurgischen Behandlung  gewiss  viel  besser  zugänglich  sind,  als  die  unregelmäßigen 
Lacentionen,  wie  sie  bei  spontanen  und  besonders  bei  Zangengeburten  in  solchen 
Fillen  beobachtet  werden.  Die  Incisionen  bis  in  die  obere  Hälfte  der  Vagina  oder 
gar  bis  in  das  Scheidengewölbe  auszudehnen,  dürfte  gefährlich  sein ;  denn  wenn 
scbon  in  dem  vorgestellten  Falle  Herrn  Dührssen 's  das  Rectum  lädirt  wurde, 
so  kann  in  anderen  Fällen  auch  wohl  einmal  eine  Eröffnung  des  Cavum  Douglasii 
dureh  die  dünne  Scheidenwand  hindurch  eintreten. 

Die  Annahme  F  r  e  u  n  d  's  und  Dührssen 's,  dass  beim  gleichmäßig  allgemein 
Tcrengten  Becken  sehr  häufig  die  Hypoplasie  der  Weichtheile  es  ist,  welche  die 
Geburt  erschwert,  beruht  vielleicht  zum  Theil  auf  falscher  Deutung  der  Befunde. 
ADerdings  reißen  die  Weichtheile  dabei  sehr  häufig  ausgiebig  ein  und  zwar  an 
ganz  bestimmten  Stellen  in  typischer  Weise.  Sie  reißen  am  Schambogen  dort  ein, 
vo  der  Ramus  ascend.  oss.  ischii  und  R.  descend.  oss.  pubis  sich  vereinigen  und 
an  der  hinteren,  seitlichen  Scheidenwand  über  den  Spinae  oss.  ischii.  Der  Grund 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  hier  die  Weichtheile  straff  an  den  Knochen  geheftet 
smd  und  über  dem  Knochen  sich  nicht  verschieben  können.  Das  giebt  dann  bei 
verengtem  Becken  leicht  zu  schweren  Läsionen  Veranlassung,  auch  wenn  die  Weich- 
tbeüe  sonst  normal  sind. 

Wenn  Herr  Veit  glaubt,  nur  ein  einziges  Mal  eine  Zerreißung  des  Levator 
ani  gesehen  zu  haben,  so  ist  er  zu  beneiden.  Nach  Ansicht  von  O.  reißt  bei  allen 
totalen  Dammrissen,  die  den  Sphincter  ani  oder  gar  die  Rectovaginalwand  mit  be- 
treffen, der  Levator  ani  wohl  mit  ein  und  zwar  in  der  Mittellinie,  wo  die  von  bei- 
den Seitenwänden  des  Beckens  kommenden  Fasern  sich  vereinigen.  Darum  sieht 
man  nach  alten  totalen  Dammrissen  auch  so  oft  eine  starke  Lageveränderung  des 
Anns  als  Folge  des  veränderten  Muskelzuges,  wie  Herr  Dührssen  schon  richtig 
bemerkt  hat. 

J.  Veit:  In  Bezug  auf  die  letzte  Bemerkung  unseres  Herrn  Vorsitzenden  ge- 
statten Sie  mir  wohl  ein  Wort;  wenn  ich  von  der  großen  Seltenheit  der  Durch- 
reißun-gen  des  Levator  ani  sprach,  so  meinte  ich  damit  diejenigen,  welche  durch 
den  ganzen  Muskel  gehöid'das  Cavum  ischio-rectale  mit  eröffnen.     Dass  der 
l'CTator  ani  in  einzelnen  Fasern  häufig  angerissen  wird,  bezweifle  auch  ich  nicht. 
Herr  Dührssen  (Schlusswort).    Meine  Herren!    Die  Praktiker,  die  auf  Ihre 
Warnungen  vor  den  von  mir  empfohlenen  Incisionen  Gewicht  legen  wollten,  wür- 
den neber  vor  dieser  schwierigen  und  gefährlichen  Operation  gewaltige  Angst  be- 
konunen  und  ihre  Anwendung  niemals  auch  nur  in  Erwägung  ziehen.    Die  Kol- 
legen, die  mich  zu  den  letzten  4  Fällen  hinzugezogen,  hatten  aber  von  der  Ope- 
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ration  einen  ganz  anderen  Eindruck,  nämlich  den,  dass  die  Incisionen  ungefährlich 
und  rasch  auszuführen  seien  und  eine  spielend  leichte  Zangenextraktion  ermöglich- 
ten.   Wenn  Herr  Bokelmann  davor  warnt,   die  gynäkologische  Polypragmasie 
in  die  Geburtshilfe  einzuführen,  so  drehe  ich  den  Spieß  um  und  sage,  die  Geburts- 
hilfe ist  viel  zu  konservativ,   sie  hat  noch  lange  nicht  scharf  genug   diejenigen 
Konsequenzen  der  antiseptischen  Lehren  gezogen,    die  eine  Erweiterung  der  ge- 
burtshilflichen Therapie  zum  Vortheil  von  Mutter  und  Kind  gestatten.    Die  Geburts- 
hilfe begnügt  sich  auch  heut  zu  Tage  noch  mit  halben  Maßregeln,  die  nur  scha- 
den.    Sie  koncediren  die  oft  ungenügenden  oberflächlichen  Incisionen  in  den  In- 
troitus  und  den  Muttermund,  die  tiefen  dagegen  verwerfen  Sie.    Giebt  es  hierfür 
stichhaltige  Gründe?  Sie  werden  mir  doch  zugeben,  dass  eine  unter  antiseptischen 
Kautelen  ausgeführte  Incision  so  lang  sein  kann,  wie  nur  möglich,    ohne  gefähr- 
licher zu  sein,  als  eine  nur  V2  cm  lange.   Wenn  ein  Chirurg  in  unserer  Versamm- 
lung wäre,  so  würde  er  sich  sicher  wundem,  dass  man  mir  in  Betreff  der  von  mir 
erprobten  Incisionen   solche  Opposition  macht.     Als  Gynäkologen   schrecken  Sie 
doch  wahrlich  nicht  vor  langen  und  tiefen  Incisionen  zurück.   Weiter  ist  ein  großer 
Theil  der  heutigen  Reden  geeignet,  glauben  zu  machen,  als  ob  es  in  der  Geburts- 
hilfe nur  leichte  Zangen  gäbe,   als  ob  bei  derselben  nie  ein  Dammriss  zu  Stande 
und  nie  ein  Kind  todt  zur  Welt  käme.     Woher  rührt  denn  die  doppelt  so  hohe 
Mortalität  für  die  Mütter  und  Kinder  bei  den  Geburten  alter  Iparae?  —  doch  wohl 
vom  Widerstand  der  Weichtheile.   Diese  doppelt  so  hohe  Mortalität  wird  sich  bei 
sachgemäßer  Anwendung  meiner  Incisionen  zur  Norm  herabdrücken  lassen.    Denn 
ich  kenne  überhaupt  keine  schwere  Zange  mehr,  vorausgesetzt,  dass  der  Kopf  mit 
seinem  größten  Umfang  bereits  im  Beckeneingang  des  normalen  oder  allgemein 
verengten  Beckens  steht  resp.  durch  äußeren  Druck  sich  so  weit  einpressen  lasst. 
Wo  Andere  sich  V4 — V2  Stunde  lang  mit  der  Zangenextraktion  abmühen,  mache 
ich  ein  paar  glatte  Schnitte  und  hebe  den  Kopf  mit  einer  Traktion  zum  Becken 
heraus.     Auf  welcher  Seite  bleibt  da  das  Accouchement  force  ?  Wie  kann  man  ein 
paar  glatte  Schnitte,  durch  welche  der  Muttermund  völlig  erweitert  wird  und  die 
Scheide  vollständig  aus  einander  klappt,   Accouchement  force  nennen,   wie  Herr 
Veit  es  thut    Ein  Accouchement  force  nenne  ich  die  von  Herrn  Czempin  und 
Herrn  Winter  soeben  empfohlene  Extraktion  bei  mangelhaft  vorbereiteten  Weich- 
theilen,  bei  denen  das  Kind  leicht  zu  Grunde  geht,  ehe  die  durch  die  Extraktion 
bewirkten  gefährlichen  Zerreißungen  des  Muttermundes  und  der  Scheide  den  Aus- 
tritt des  Kopfes  gestatten.    Die  Arbeit  von  Münchmeyer  aus  der  Leopold'scben 
Klinik  sollte  doch  endlich  zu  der  Überzeugung  geführt  haben,  dass  die  Zange  kein 
Dammschutzmittel  ist,  sondern  mehr  oder  weniger  selbst  in  geschickter  Hand  den 
Damm  gefährdet.     Von  den  vielfachen  Quetschungen  und  kleineren  Bissen  in  der 
Vagina,  die  bei  meiner  Methode  gänzlich  wegfallen,  will  ich  gar  nicht  reden,  ich 
möchte   nur  Herrn  Veit  gegenüber,  wie  das  auch  schon  unser  Herr  Vorsitzender 
gethan,  betonen,    dass  die  von  Freund  geschilderten  Fortsetzungen  der  Damm- 
risse, die  Scheidenrisse,   sehr  häufig  in  den  Levator  ani  hineinreichen,  ja,  dass 
nach  den  wichtigen,   wie  mir  scheint,  viel   zu  wenig  beachteten  Untersuchungen 
von  Schatz  der  Levator  ani  auch  subkutan  zerreißen  und  so  die  gelungene  Deh- 
nung des  unteren  Scheidendrittels  auch  ohne  äußere  Wunde  zu   einem  Prolaps 
führen  kann.    Herrn  Bokelmann  verweise  ich  auf  die  betreffende  Abbildung  m 
der  »Gynäkologischen  Klinik«  von  F  reund.  Dieselbe  widerlegt  direkt  die  von  ihm 
aufgestellte  Behauptung,  dass  meine  Scheidend ammincision  eine  größere  Verletzung 
darstellt,  als  jemals  mit  der  Zange  gemacht  wurde.     Wenn  der  Kopf  im  Becken- 
ausgang steht,  macheich,  wie  ich  Herrn  Bokelmann  gegenüber  versichern  kann; 
auch    nur   Introitusincisionen.      Die   Behauptung  von  Herrn  B.,   dass,  wenn  der 
Kopf  höher  steht,   meine  Incision  nichts  nützt,   wird  durch  meine  Fälle,  so  wie 
durch  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  genügend  widerlegt.    Wenn 
Herr  B.  die  Dammrisse  als  eine  solche  gleichgültige  Sache  ansieht,  so  möchte  ich 
doch  betonen,  dass  ein  nicht  geheilter  Dammriss  3.  Grades  eine  Incontinentia  alTi, 
eine  nicht  p.  pr.  geheilte  Scheidendammincision  nur  ein  Klaffen  der  Vulva  bedingt 
Wenn  Herr  B.  behauptet,  dass  die  wegen  Zersetzung  ins  Uteruscavum  eingeführte 
Jodoformgaze  die  zersetzten  Sekrete  am  Abfluss  hindert,    so  muss   er  überhaupt 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  16.  291 

loeh  niemals  Jodofonngaze  angewandt  haben.  Denn  von  der  drainirenden  Kraft 
ia  Gase  kann  man  sich  doch  sofort  überzeugen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die- 
cibe  durch  vielfache  Publikationen  jedem  Chirurgen  und  Gynäkologen  bekannt 
»a  dürfte.  Endlich  bemerke  ich  Herrn  B.  gegenüber,  dass  ich  diese  Methode 
an  bei  Zersetzung  im  Uteruscavum  empfohlen  habe.  Wenn  sich  dieselbe  mit 
einer  Streptokokkeninvasion  kombinirt,  so  wird  man  natürlich  gegen  die  schon  in 
£e  Blutbahnen  gelangten  Infektionskeime  nichts  mehr  ausrichten  können. 

Von  Herrn  Olshausen  und  Herrn  Winter  ist  meine  Methode  bei  Eklam- 
psie verworfen  worden.  Nun  ist  aber  doch  der  oberste  Grundsatz  in  der  Behand- 
loBg  der  Eklampsie  der,  dass  man  die  Entbindung  so  schnell  wie  möglich  vor- 
nimmt Ja,  meine  Herren!  das  steht  doch  auch  im  Schröder.  Man  kann  nie 
wissen,  wie  ein  Fall  von  Eklampsie  selbst  unter  Narkose  ablaufen  wird  —  hat 
man  daher  ein  schonendes  Entbindungsverfahren  —  und  das  meinige  ist  ein  sol- 
ehes  —  so  entbinde  man  je  eher  desto  besser.  Man  wird  damit  auch  eine  große 
Anzahl  sonst  verlorener  Kinder  retten.  Die  Incisionen  bei  Eklampsie  nur  so  weit 
lu  machen,  wie  Herr  Olshausen  empfiehlt,  dass  man  mit  der  Hand  sich  durch 
den  Hattermund  zum  Zweck  der  Wendung  durchzwängen  kann,  halte  ich  im  Ver- 
gleich mit  meiner  Methode  für  irrationelL  Dies  Verfahren  stellt  eine  Beizung  des 
Muttennondes  dar  und  die  Hälfte  der  Kinder  geht  dabei  zu  Grunde. 

Bei  meiner  Behauptung,  dass  die  Schwierigkeit  der  Zange  beim  allgemein 
rerengten  Becken  von  der  Rigidität  der  Weichtheile  abhängt,  muss  ich  stehen 
bleiben.  Wie  erklären  Sie  sonst  die  wiederholt  von  mir  konstatirte  Thatsache, 
dass  beim  allgemein  verengten  Becken  die  vorher  vergeblich  versuchte  Zangen- 
extraktion leicht  gelang,  nachdem  ich  theils  Cervix-,  theils  Scheidendammincisionen 
Torgenommen?  Ich  behaupte,  dass  in  dem  von  mir  vorgestellten  Fall,  wo  die  ganze 
Vagina  ein  exeessiv  enges  und  starres  Rohr  darstellte,  ohne  die  genannten  Inci- 
sionen die  Zangenextraktion,  mit  welcher  Zange  es  auch  sei,  Keinem  gelungen 
vire.  In  einem  Fall  von  so  bedeutender  Rigidität,  wie  er  allerdings  wohl  selten 
Torkommen  dürfte,  vrürde  ich  mich,  wie  ich  mir  Herrn  Olshausen  gegenüber  zu 
bemerken  erlaube,  nicht  davor  scheuen,  die  Incision  so  weit  nach  oben,  also  bei 
der  kurzen  Scheide  ev.  bis  zum  Scheidengewölbe  hinauf  zu  verlängern,  bis  keine 
größere  Spannung  des  Vaginalrohres  um  den  Kopf  herum  mehr  vorhanden  wäre. 
Xach  dem  Scheidengewölbe  hin  braucht  die  Incision  nur  noch  das  Vaginalrohr 
selbst  SU  durchsetzen,  so  dass  mir  eine  Eröffnung  des  Douglas  oder  des  Rectum 
niefat  möglich  erscheint. 

Ich  möchte  mich  weiter  Herrn  O.  gegenüber  verwahren,  als  ob  ich  an  den 
über  dem  Becken  stehenden  Kopf  die  Zange  anlegte.  Ich  lege  dieselbe  nur  an, 
wenn  es  mir  durch  äußeren  Druck  gelingt,  den  Kopf  mit  seinem  größten  Umfang 
in  den  Beckeneingang  hineinzupressen.  Femer  habe  ich  in  meiner  Arbeit  bei  ein- 
facher Conglutinatio  zunächst  den  Druck,  dann  erst  bei  vorhandener  Indikation 
lur  Beendigung  der  Geburt  oberflächliche  und  nur,  wenn  diese  nichts  nützen,  tiefe 
Cerrixincisionen  empfohlen. 

Herrn  Winter  gegenüber  glaube  ich  meine  Indikationsstellung  rechtfertigen 
lu können.  Es  ist,  wie  Herr  Gusserow  schon  bemerkte,  schwer,  über  fremdes 
Material  ein  so  apodiktisches  Urtheil  zu  fällen.  Wenn  in  Fällen,  wo  die  Geburt 
nach  dem  Blasensprung  schon  lange  dauerte,  pathologische  Veränderungen  der 
Undliehen  Herztöne  oder  Temperatursteigerungen  der  Mutter  auftreten,  so  halte 
ich  es,  im  Besitz  eines  leichten  und  ungefährlichen  Entbindungsverfahrens  für 
falsch,  noch  länger  zu  warten. 

Wenn  Herr  Winter  meine  Empfehlung  der  prophylaktischen  Wendung  bei 
Ipaiae  verwirft,  so  sind  das  Ansichtssachen.  Ich  stehe  aber  mit  Schröder  auf 
dem  Standpunkte,  dass  ich  auch  bei  Iparae  wende,  wo  die  Wendung  leicht  mög- 
^  ist  Ich  gehe  nur  in  so  fern  weiter  als  Schröder,  indem  ich  auch  die  Mittel 
^Bgebe,  welche  mir  eine  leichte  und  ungefährliche  Wendung  bei  Iparae  gestatten. 
Da  ich  die  tiefen  Cervixincisionen  für  alle  die  Fälle  empfohlen  habe,  in  denen 
^  mangelhafter  Eröffnung  der  Portio  vaginalis  eine  Indikation  zur  Beendigung 
der  Geburt  auftritt,   so  ist  die  von  Winter  genannte  Indikation,   vorzeitige  Lc- 
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sung  der  Placenta  bei  normalem  Sitz,  selbstverständlich  in  meine  Smpfelilung  mi 
inbegriffen. 

Wenn  Herr  Winter  das  Becken  für  ein  plattes,  aber  im  Beckenausg^ng  ver 
engtes  Becken  erklärt,  so  möchte  ich  «zu  bedenken  geben,  dass  bei  einfach  platten 
Becken  eine  Verengerung  des  queren  Durchmessers  des  Beckenausgangs  um  min 
destens  2  cm  doch  yrohl  nicht  vorkommt.  Für  ein  allgemein  verengtes  Beckei 
spricht  außerdem  die  auffallend  leichte  Bestreichbarkeit  der  Beckenwände  und  de 
Eintritt  des  Kopfes  mit  sehr  stark  gesenkter  kleiner  Fontanelle. 

Herrn  Carsten  entgegne  ich,  dass  nur  in  einem  meiner  FäUe  eine  Infektioi 
der  Dammwunde,  und  zwar  eine  sekundäre,  erfolgte.  Die  üblen  Folgen  der  Se 
kundämaht,  von  denen  Herr  C.  spricht,  sind  weder  in  diesen,  noch  in  einem  frühe 
beschriebenen  Falle  aufgetreten.  Vielmehr  sind  nur  ganz  feine  Narben  am  Damii 
und  in  der  Scheide  zurückgeblieben  und  Beschwerden  haben  durchaus  gefehlt 
Dass  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum  erfolgte,  beweist  speciell  bei  den  FfilleE 
von  einseitiger  Incision  der  Umstand,  dass  der  vorher  nach  der  Seite  abgewiehent 
Anus  wieder  in  die  Mitte  gerückt  ist.  Diese  alten  Narben  im  Beckenboden  machen, 
wie  das  auch  Herr  Olshausen  andeutete,  nur  Symptome,  wenn  durch  sie  dei 
Levator  ani  dislocirt  ist. 

Herrn  Glöckner  gegenüber  bemerkeich,  dass  ich  die  tiefen  Cervixincisioneo 
bei  Placenta  praevia  durchaus  nicht  zum  Zweck  der  Blutstillung  empfohlen  habe 
—  diese  ist  mir  mit  der  kombinirten  Wendung  allein  stets  gelungen  — ,  sondern 
nur  im  Interesse  des  Kindes,  um  an  die  Wendung  sofort  die  Extraktion  an- 
schließen zu  können.  Dass  es  bei  Placenta  praevia  aus  den  tiefen  Cervixincisionen 
stark  bluten  wird,  wie  Herr  Winter  meint,  glaube  ich  nicht  Die  2  Fälle  von 
erheblicherer,  aber  nicht  lebensgefährlicher  Blutung  bei  Placenta  praevia,  die  ich 
aus  der  Praxis  von  Kollegen  gesehen,  betrafen  Risse,  die  weit  über  den  AnsaU 
der  Scheide  hinausgingen.  Die  kombinirte  Wendung  als  meinem  Verfahren  über- 
legen hinzustellen,  wie  das  von  mehreren  Rednern  geschehen,  halte  ich  überhaupt 
für  durchaus  verfehlt.  Bei  der  kombinirten  Wendung  stirbt  die  Hälfte  der  Kinder 
ab,  bei  meinem  Verfahren  werden  die  meisten  Kinder  gerettet.  Die  Antisepsis 
gestattet  eben  eine  Erweiterung  der  Indikationsstellung  in  der  Geburtshilfe,  welche 
das  kindliche  Leben  weit  mehr  berücksichtigt,  als  es  bisher  geschehen.  Wir  stehen 
im  Beginn  einer  neuen  Ära  in  der  Geburtshilfe  —  der  chirurgischen.  Ich  bin  fest 
davon  überzeugt,  dass  die  beiden  von  mir  angegebenen  Operationen  sich  bald  ihren 
vollgültigen  Platz  unter  der  Reihe  der  geburtshilflichen  Operationen  erringen  wer- 
den, zumal  da  mir  bereits  von  so  autoritativer  Seite,  von  Herrn  Gusserow  und 
Herrn  Olshausen,  die  Berechtigung  derselben  für  gewisse  Fälle  zugestanden  ist. 

Nachträglich  giebt  Herr  Dührssen  Folgendes  zu  Protokoll:  In  der  Diskus- 
sion über  meinen  Vortrag  erwähnte  ich,  dass  auch  nach  Schröder  die  erste  In- 
dikation bei  der  Eklampsie  in  der  möglichst  frühen  Entbindung  besteht.  Ich  erfuhr 
damals  Widerspruch.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  thatsächlich  im  Schröder'schen  Lehrbuch  (9.  Aufl.  p.  728,  10.  Aufl.  p.  W 
die  Entbindung  empfohlen  wird,  sobald  sie  ohne  forcirte  Operation  zu  machen  ist. 
Bei  meiner  Operation  fällt  durch  ein  paar  glatte  Schnitte  jeder  Widerstand  und 
damit  auch  jeder  Gegengrund  weg.  Dass  ein  paar  glatte  Schnitte  eine  foreirte 
Operation  darstellen,  wird  wohl  Niemand  behaupten  wollen.  Ich  konstatire  daher, 
dass  ich  mich  durchaus  zu  Recht  auf  das  Schröder*sche  Lehrbuch  bezogen  habe. 


5)  Mondes  de  Löon.     Laparotomien. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1888.  No.  2.) 
Weil  in  der  Litteratur  über  die  Operationen  zur  Entfernung  der  Uterusadnexa 
bei    den   verschiedenen  Autoren  wenig  Einstimmigkeit  herrscht    in  Betreflf  jbrer 
Nomenklatur,  so  bemerkt  de  L.  im  Voraus,  welchen  Begriff  er  für  sich  an  die  in 
dieser  Verhandlung  vorkommenden  Benennungen  der  Operationen  knüpft. 
Für  den  Verf.  ist  eine 

a)  Ovariotomie:   das  Entfernen  der  Ovarien,  wenn  diese  der  Sitz  größerer 
oder  kleinerer  Geschwülste  sind; 
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b;  Kastration:  die  Exstirpation  der  Uterusadnexa  (immer  doppelseitig)  mit 
dem  Zveeke,  Klimax  praematurus  zu  erwecken ; 

e)  Salpingo-Oophorektomie:  die  Entfernung  von  Tuben  sammt  Ovarien 
ki  krankhaftem  Zustande  dieser  Organe  (mit  Ausnahme  der  zu  a  gehörenden  Fälle). 

Verf.  theilt  1 2  Fälle  von  Laparotomie  mit.  Das  in  seiner  Klinik  übliche  Des- 
füiektionflTerfahren  ist  das  bekannte.  Zum  Zurückhalten  der  Därme  benutzt  er  in 
ejner  erwärmten  Sublimatlösung  (1  :  2000)  getränkte  Jodoformgazekompressen. 
Wenn  sich  die  Därme  schwer  zurückhalten  lassen,  empfiehlt  er  die  von  Tren- 
delenburg zum  Entfernen  yon  Blasentumoren  bei  Sectio  alta  angegebene  Me- 
tkde.  Hierdurch  schlüpfen  die  Därme  nach  dem  Diaphragma  zurück,  wodurch 
ät  Organe  im  kleinen  Becken  alle  recht  deutlich  sichtbar  werden.  Auch  beim 
Palfärea  und  der  kombinirten  Untersuchung  leistete  dieses  Verfahren  de  L.  gute 
Dieatte. 

Seine  Yerbandmethode  ist  sehr  einfach.  Das  Peritoneum  wird  nicht  einzeln 
genäht  Auf  die  Bauchwunde  werden  nur  Jodoformgaze  und  Charpiebäusche  gelegt, 
welche  Ton  einer  Breisky'schen  Leibbinde  zusammengehalten  werden. 

I.  Oophoritis  und  Perioophoritis  chronica  bei  einer  35jährigen  Multi- 
para Seit  ihrer  letzten  Entbindung  vor  7  Jahren  Schmerzen  rechts,  Leukorrhoe. 
Ab  und  SU  hystero-epileptische  Anfälle  beim  Eintreten  der  Perioden.  Vor  V/2  Jahre 
Ton  ihrem  FÄiemann  gonorrhoisch  inficirt.  Das  linke  Ovarium  war  nicht  zu  pal- 
piren,  das  rechte  war  vergrößert  und  prolabirt. 

.  Aml8.  November  1885  Laparotomie.  Hechtes  Ovarium  stark  adhärent  an  der 
Beckenwand  und  den  Därmen.  Die  Tube  verdickt  und  hyperämisch,  mit  dem 
Orsiiiim  exstirpirt  Der  Stiel  doppelt  ligirt,  wird  mit  dem  Paquelin  abgebrannt. 
Das  linke  Ovarium  normal,  wird  zurückgelassen.  Nach  3  Monaten  bekam  sie 
wieder  die  Menses.  Seitdem  menstruirt  sie  regelmäßig  weiter.  November  1887 
nntersoehte  de  L.  sie  wieder  und  wurde  eine  4monatliche  Gravidität  diagnosticirt. 

IL  Perimetritis.  Eine  Ipara  klagte  seit  ihrer  Entbindung  über  linksseitige 
Etnehschmerzen.  Bei  der  5  Monate  nachher  vorgenommenen  Untersuchung  ließ 
lieh  links  neben  dem  Uterus  eine  hühnereigroße,  wenig  bewegliche,  ziemlich  derbe, 
nreifelhaft  fluktuirende  Qeschwulst  palpiren.     Ovarium  nicht  zu  fühlen. 

Behufs  Sicherstellung  der  Diagnose  und  zur  Hebung  der  Schmerzen  wurde 
die  Operation  beschlossen.  Die  Qeschwulst  befindet  sich  im  linken  Lig.  latum, 
dmeli  Adhäsionen  fest  verbunden  mit  den  Därmen  und  der  Umgebung.  Da  es 
nicht  möglich  war,  sie  loszupräpariren,  so  wurde  der  Tumor  in  situ  gelassen.  Der 
Verlauf  war  ganz  glatt.  Ihre  Beschwerden  sind  bedeutend  geringer  als  zuvor.  Als 
de  L.  sie  6  Monate  nachher  untersuchte,  war  der  Tumor  vollständig  verschwunden 
ind  Heß  sich  das  Ovarium  durchfühlen. 

HL  Cysto ma  ovarii  bilateralis  bei  einer  36jährigen  Virgo.  Laparotomie 
9.  Februar  1887.  Es  zeigen  sich  in  der  Bauch  wunde  zwei  vom  Uterus  getrennte 
Tomoien.  Der  obere  war  eine  3  Liter  enthaltende  Cyste  des  linken  Ovarium  mit 
öner  von  einer  serösen  Flüssigkeit  stark  ausgedehnten  Tube.  Der  Stiel  wurde  mit 
3  Seidensuturen  und  einer  Massenligatur  unterbunden.  Der  untere  Tumor  war  eine 
inti&\igamentär  entwickelte  Cyste  des  rechten  Ovarium;  der  10  cm  breite  Stiel 
wurde  in  6  Ligaturen  gefasst  und  unter  diese  noch  eine  elastische  Ligatur  ange- 
l«?t.  Vom  6.-9.  Tage  Metrostaxis,  sonst  war  der  Verlauf  günstig.  Nach  3  Mo- 
naten stellten  sich  die  Perioden  ein,  welche  regelmäßig  vierwöchentlich  wieder- 
kehren. 

W.  Hämatosalpinz.  Eine  vor  12  Jahren  entbundene  Ipara  wurde  seit  lau- 
ster Zeit  behandelt  wegen  Endometritis  chronica.  Der  Uterus  war  retrofiektirt. 
Alle  Reponirungsversuche  fehlten.    Hechtes  Ovarium  prolabirt,  sehr  schmerzhaft. 

Naeh  einem  Jahre  trat  sie  wieder  in  die  Klinik,  stark  anämisch  und  über 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  klagend.  Uterus  wie  zuvor;  von  den  Adnexa 
^T  rechts  nichts  zu  fühlen,  aber  statt  dieser  ein  faustgroßer  und  deutlich  fluktui- 
render,  mit  dem  Uterus  zusammenhängender  Tumor,  das  kleine  Becken  größten- 
^eÜ8  RQsfüllend.  Der  Tumor  zeigte  sich  sehr  schmerzhaft  bei  Druck.  Die  Dia- 
loge  schwankte    zwischen    Hämatosalpinx ,     Hämatocele    extraperitonealis    und 
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Haematoma  ovarii.  Per  exclusionem  wurde  die  Diagnose  wahrscheinlich  auf  H§- 
matosilpinx  gestellt  und  bei  der  Operation  bestätigt.  Nach  Entfernung  des  blutigen 
Inhaltes  wurden  die  Wundränder  der  Geschwulst  an  die  Ränder  des  Peritoneum 
parietale  geheftet  und  die  Wundhöhle  drainirt.  14  Tage  post  operat.  bekam  die 
Pat.  eine  Pleuritis  exsudativa.     Nach  4  Wochen  wurde  sie  geheilt  entlassen. 

V.  Cystofibroma  ovarii.  Eine  49jährige  Vpara  kam  mit  Klagen  über 
Prolaps  in  Behandlung.  Bei  Exploration  wurde  außerdem  ein  linksseitiger  Ova- 
rialtumor gefunden,  von  dem  sie  nichts  wusste.  Bei  der  Laparotomie  zeigte 
sich  dieser  beinahe  vollständig  intraligamentär.  Da  ein  Stiel  fehlte,  wurde  das 
obere  Blatt  der  Serosa  indicirt  und  der  Tumor  ausgeschält.  Jodoformgazetampo- 
nade. 5  Wochen  post  operat.  war  die  Wunde  geschlossen  und  erholte  sich  die 
Pat  bald. 

VI.  Teratoma  ovarii  bei  einer  32jährigen  Vllpara.  Uterus  nicht  vergrößert. 
Linkes  Ovarium  normal.  Rechts  ein  apfelgroßer  Tumor,  beweglich  mit  dem  Uterus 
verbunden,  fluktuirend  und  sehr  schmerzhaft.  Lateralwärts  dieses  Tumors  ein 
kleiner,  fester,  ohne  Stiel  mit  dem  größeren  zusammenhängend.  Bei  der 
Probepunktion  per  vaginam  wurde  eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  aspirirt,  beiDahe 
ausschließlich  aus  Fett  bestehend.  Diagnose:  Dermoidcyste.  Am  3.  Januar  1887 
Laparotomie.    Nach  3  Wochen  geheilt  entlassen. 

VU.  Carcinoma  colli  uteri  gravidi.  Sectio  caesarea,  d  e  L.'s  Hilfe  wurde 
in  Anspruch  genommen  bei  einer  d2j ährigen  Vllgravida,  welche  seit  2  Stunden  in 
partu  war  und  eine  starke  Blutung  hatte.  Die  Frucht  in  1.  Position,  KopflogOi 
Die  Portio  vaginalis,  an  welcher  sich  kein  Ostium  extemum  mehr  erkennen  lässt, 
ist  knollig,  hart,  ihre  Umgebung  stark  infiltrirt,  der  Halskanal  ist  rigide  und  ISsst 
kaum  den  Finger  zu.  Das  Fruchtwasser  war  schon  abgegangen,  die  Wehen  waren 
kräftig.  Als  sich  bis  Abends  10  Uhr  noch  nichts  geändert  hatte,  wurde  zur  Er- 
haltung des  E.indes  der  Kaiserschnitt  beschlossen.  Um  11  Uhr  Sectio  caesarea. 
Das  2500  g  schwere  asphyktische  E.ind  wurde  rasch  extrahirt.  Uterusnaht  nach 
der  von  Sänger  modificirten  Methode.  Der  Uterus  kontrahirte  sehr  gut  Anfangs 
verlief  es  ganz  glatt,  doch  am  3.  Tage  fing  Pat.  an,  über  Bauchschmerzen  zu  klagen. 
Am  5.  Tage  Meteorismus.  Temperatur  38,6.  Pulsus  parvus.  Nachts  CoUaps. 
Exitus  letalis.  Die  Obduktion  wurde  verweigert  Nach  14  Tagen  ist  das  Kind  an 
Pädatrophie  verschieden. 

Statt  der  bis  jetzt  mehr  üblichen  Kraniotomie  bei  Carcinoma  colli  wird  vom 
Verf.  die  Sectio  caesarea  empfohlen,  wenn  es  sich  in  solchen  trostlosen  Fällen  nur 
darum  handelt,  das  Leben  des  Kindes  zu  retten. 

VIII.  Abscessus  retroperitonealis.  Obgleich  dieser  Fall  strictu  sensu 
nicht  zu  den  Laparotomien  gerechnet  werden  darf,  so  ist  er  doch  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten  wegen  von  Interesse. 

Anfangs  als  ein  Ovarialabscess  imponirend,  entpuppte  sich  ein  subseröser  Ab- 
scess  der  Fossa  iliaca,  wie  man  schon  zuvor  vermuthet  hatte. 

IL 

In  diesem  Theile  behandelt  de  L.  die  Uterusmyome  und  lässt  eine  kurze  histo- 
rische Skizze  der  Myombehandlung  vorangehen  nebst  einer  kritischen  Besprechung 
der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

Beim  Durchlesen  der  publicirten  Fälle  hatte  Verf.  den  Eindruck  bekommen, 
dass  öfter  die  persönliche  Auffassung  des  Gynäkologen  eine  zu  große  Rolle  spielt 
in  der  Bestimmung  des  Operationsverfahrens.  Martin  z.  B.  will  nur  kastriren, 
wenn  mit  der  Myotomie  unüberwindliche  Beschwerden  verbunden  sind,  und  L.  Tsit 
im  Gegentheil  schreibt  »I  have  unhesitatingly  condemned  hysterectomy  and  I  ncTcr 
should  perform  it,  if  I  possibly  could  avoid  it.« 

d  e  L.  will  —  .und  freilich  ganz  mit  Recht  — ,  dass  die  vom  Tumor  aus- 
gehenden klinischen  Symptome  (Blutungen  und  Druck  Symptome)  entscheiden  sollen, 
ob  man  eine  Kastration  oder  eine  Myotomie  zu  machen  hat.  Wenn  bei  den  sub- 
mukösen (nicht  gestielten)  Myomen  die  Adnexa  stark  hyperämisch  und  geschwollen, 
ja  selbst  die  Ovarien  öfters  bedeutend  vergrößert  und  cystisch  degenerirt  sind,  und 
dieser  Befund  also  einen  kausalen  Verband  nachweist  für  die  klinischen  Symptome 


*' 
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in  ateroi  so  hält  er  für  diese  die  Kastration  indicirt,  mit  welcher  man  nicht  nur 
nur  Indicatio  morbi,  sondern  vielleicht  auch  einer  Indicatio  causalis  gemäß  handelt. 

Für  die  subserösen  und  interstitiellen  Myome,  wie  für  die  Cystofibromata  uteri 
Wx  er  nur  die  Myotomie  für  die  einzig  richtige  Therapie,  nämlich  wenn  die  Be- 
ichwerden  sie  nothwendig  machen. 

Seine  Kasuistik  enthält  4  Fälle. 

IX.  Bei  einer  42jährigen,  seit  5  Jahren  an  Blutungen  leidenden  Dame  hatte 
sieh  dn  hauptsächlich  von  der  Hinterwand  und  Fundus  ausgehendes  Myom  ent- 
wickelt Rechtes  Ovarium  vergrößert.  Linkes  Ovarium  nicht  zu  palpiren.  Lapa- 
rotomie. Weil  die  vorfallenden  Därme  und  mehrere  mit  dem  großen  verbundene 
kleinere  Tumoren  es  sehr  beschwerlich  machten,  die  Adnexa  zu  finden  und  in  die 
Wände  zu  führen,  so  wurde  Trendelenburg 's  Methode  angewendet,  worauf  es 
sehr  gut  gelang.  Die  stark  geschwollenen  und  hyperämischen  Tuben  wurden  sammt 
den  adharirenden  und  vergrößerten  Ovarien  (das  rechte  ist  in  eine  gänseeigroße, 
mit  sdiwaizem  Blut  gefüllte  Cyste  entartet)  exstirpirt. 

Der  Verlauf  war  ganz  glatt  £in  Jahr  nachher  war  Fat.  noch  immer  von  Blu- 
tungen hefreit  und  mit  Ausnahme  einzelner  hysterischer  Symptome  gesund. 

X.  Myoma  uteri  subserosum  bei  einer  37jährigen,  seit  mehr  als  2  Jahren 
an  Blutungen  leidenden  Virgo.  Der  Uterus  steht  3  cm  über  der  Symph.  pub. 
Kastration.  Das  rechte  Ovarium  stark  adhärent,  das  linke,  vergrößert,  enthält  eine 
taabeneigroße  Cyste  mit  einer  dunkelbraunen,  vertrockneten,  zerbröckelnden  Masse. 
Die  hdden  Tuben  sind  geschwollen  und  hyperämisch.  Während  der  ersten  8  Tage 
geringer  Blutverlust.  Bei  einer  15  Monate  post  operat.  vorgenommenen  Unter- 
snehnng  war  der  Tumor  voUständig  verschwunden  und  hatten  sich  die  Perioden 
nieht  mehr  eingestellt. 

XI.  Fibromyoma  uteri  intermurale  bei  einer  43jährigen  Virgo.  Lapa- 
rotomie am  10.  Oktober  1887.  Der  ganze  Uterus,  speciell  die  Hinterwand,  scheint 
aeh  in  der  Neubildung  zu  theilen.  Nach  elastischer  Ligatur  wird  der  mannskopf- 
gnyfie Tumor  sammt  den  Adnexen  entfernt.  Stielbehandlung  nach  Schröder,  nur 
Tird  die  elastische  Ligatur  zur  Sicherung  eventueller  Nachblutung  in  der  Peritoneal- 
liöhle  gelassen. 

Am  12.  Tage  post  operat.  bemerkte  man,  dass  es  zu  einer  Darmvaginalfistel 
gekommen  war,  welche  sich  nach  2  Monaten  schloss.  Wie  diese  entstanden  ist, 
laut  sich  nicht  erklären,  da  hier  von  einer  Einschnürung  einer  Darmschlinge  beim 
Ligiren  keine  Hede  sein  kann.  Muthmaßlich  ist  zwischen  dem  Stumpf  und  einer 
oaheUegenden  Darmschlinge  eine  adhäsive  Entzündung  entstanden  und  hat  eines 
da  Enden  der  Ligatur  allmählich  die  Darmwand  perforirt.  Dieses  beweist  also, 
dasi  man  nicht  immer  die  elastische  Ligatur  ohne  etwaigen  Nachtheil  in  der  Peri- 
tonealhöhle zurücklassen  kann. 

Xn.  Fibromyoma  ut'eri  subserosum.  Es  handelte  sich  um  eine  30jäh- 
rige  Xullipara  mit  einem  festen,  bis  3  cm  unter  den  Proc.  xiphoideus  hinreichenden 
Tumor,  welcher  mit  einem  dicken  Stiele  am  Uterus  verbunden  war.  Laparotomie 
am  17.  Februar  1888.  Die  Uterusadnexe  sind  links  breit  am  Tumor  adhärirend, 
das  Ovarium  ein  wenig  vergrößert.  Im  linken  Lig.  latum  eine  kleine  dünnwandige 
Cyste,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt.  Provisorische,  elastische  Ligatur  des  breiten 
Stieles.  Stumpfbehandlung  nach  Schröder.  Die  Adnexe  werden  nicht  entfernt. 
Der  Verlauf  war  ganz  glatt.  3  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Fat.  geheilt 
entlassen.  A.  Mynlieff  (Breukelen). 

^)  C.  H.  Strats    (Batavia).      1)    Erste     Serie    von    10  Laparotomien. 
^  Heilungen,  2  Todesfälle.    2)  Tumor  ovarii  malignus.     Laparotomie 
und  partielle   Exstirpation.     Genesung.     3)    Einseitige   Hämatometra 
und  Hämatosalpinx.     Laparotomie.     Genesung.     2  Tafeln. 

l^eutaehe  Separatabdrücke  aus  Oeneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indie. 

Deel  XXIX. 
Die  drei  von  S.  operirten  Fälle  von  Extra-uterin-Gravidität  sind  bereits  von  ihm 
iadieaem  Blatt  1889  No.  48  p.  827  veröffentlicht.    Es  wurden  noch  operirt  die  unter 
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2)  und  3)  kurz ,  beschriebenen  FfiUe.  Bei  dem  letzteren  war  die  Diagnose  auf 
multiples  subseröses  Fibromyom  gestellt  worden.  Bei  der  Laparotomie  musste 
zunächst  das  rechte  Ovarium  abgetragen  werden,  dann  wurde  das  rechte  straff  ge- 
spannte Lig.  rotundum  unterbunden  und  durchschnitten.  Nach  der  Unterbindung  der 
linken  Haematosalpinx  und  der  zugehörigen  Adnexe,  wurde  der  pralle,  die  Scheide 
ganz  ausfallende  Tumor  von  der  Scheide  aus  punktirt  und  es  kam  das  typische  choko- 
ladenbraune  Blut  zum  Vorschein.  Abtragen  der  linken  Adnexe  und  des  linken  U&- 
matosalpinx.  Das  Blut  des  Hämatosalpinx  stammt,  wie  die  mikroskopische  Untere 
suchung  zeigte,  aus  der  Tube.  Dagegen  l&sst  sich  in  der  im  Stadium  der 
beginnenden  Menstruation  entfernten  rechten  Tube  kein  Blut  nachweisen.  S.  tritt  fOr 
die  Laparotomie  bei  der  Behandlung  des  Hämatosalpinx  ein,  die  traurige  Prognose 
bei  der  Punktion  von  der  Scheide  aus  —  nach  Bandl  85X  Mortalität  in  Folg« 
von  Sepsis  und  innerer  Verblutung  —  wird  dadurch  wesentlich  gebessert. 

Die  übrigen  Fälle  sind  folgende: 

Cystis  vesicae  felleae,  Cholecystotomie,  Annähen  des  Sackes  an  die  Bauchwand, 
Jodoformgazetamponade  der  dilatirten  Gallenblase,  die  2  Liter  hellseröse  Flüssig- 
keit enthielt.    Heilung. 

Multilokulare  rechte  Ovarialcyste,  Myoma  uteri.  Letzteres,  subserös  entwickelt, 
ist  gut  gestielt,  walnussgroß.     Heilung. 

Eine  intraperitoneal  behandelte  Myomotomie  heilte.  Ein  während  der  Ope- 
ration geplatzter  Pyosalpinx,  wobei  Eiter  in  ^die  Bauchhöhle  floss,  endete  am 
4.  Tage  tödlich. 

Linksseitige  breit  ins  Lig.  latum  gehende  Ovarialcyste  wegen  gleichzeitiger 
Retroflexio  uteri  Befestigung  des  Stumpfes  extraperitoneal  in  der  Bauchwand. 
Heilung.  G.  Middeldorpf  (Breslau). 

7)  M.  Deis.     Über  Mastitis  paienchymatosa. 

Inaug.-Diss.,  Heidelberg,  1889.  28  S. 
Es  erkrankten  3,6X  der  Wöchnerinnen,  vorwiegend  Erstgebärende.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  gingen  Schrunden  voraus;  die  Krankheit  beginnt  meist  am 
8. — 10.  Tage,  dauert  3 — 5  Tage.  Eiter  lässt  sich  am  1.  und  2.  Tage  aus  den  Milch- 
gängen entleeren,  die  Eiterung  besteht  nur  wenige  Tage.  Ergrififen  ist  meist  der 
äußere  und  untere  äußere  Drüsenlappen,  die  Temperaturen  schwanken  zwischen 
38 — 40.     Das  Maximum  fällt  auf  den  ersten  Krankheitstag. 

G.  Middeldorpf  (Breslau). 

8)  C.  E.  Schabbel.     Über   die  Merkurialbehandlung  gewisser  puer- 

peraler Entzündungsformen  des  Uterus  und  seiner  Adnexa. 

Inaug.-Diss.,  Heidelberg,  1889.^38  S. 
41  Fälle,  welche  in  folgender  Weise  behandelt  wurden :  Abführmittel,  dann 
Kalomel  0,3  2mal  täglich.  Am  folgenden  Tage  0,05  6mal  täglich.  Bei  sehr  inten- 
sivem Druckschmerz,  oder  wenn  die  Temperatur  durch  das  Kalomel  unbeeinflusst 
blieb,  endlich  bei  zu  starken  Durchfällen,  wurde  Kalomel  weggelassen  und  2—8  g 
Ung.  ein.  in  die  Extremitäten  eingerieben ;  diese  Behandlung  wurde  bis  zum  Ein- 
tritt von  Stomatitis  fortgesetzt.  Bei  den  schweren  Infektionen  —  Metrophlehitis 
mit  Pyämie,  Peritonitis  univers.  Septikämie  —  hatte  die  Behandlung  keinen  Er- 
folg, von  i  derartigen  Fällen  wurde  nur  eine  Pyämie  nach  32  Schüttelfr^ten  und 
Lungenmetastasen  erhalten.  Von  den  restirenden  37  Fällen  war  ein  prompter 
Erfolg  nur  in  21  Fällen  zu  konstatiren,  davon  waren  aber  noch  5  Fälle  mit  intra- 
uterinen Spülungen  behandelt  worden,  denen  Ref.  einen  mehr  als-»symptomati- 
schen«  Werth  beilegen  möchte.  G«  Middeldorpf  (Breslau). 

Orl  gln  a  Imi  t  theilun  ge  n  ,  Monographien,  S  epar  a  ta  b  drfloke 
Uid  Büchersendnngen  wolle  man  an  PfoftiBor  Dr,  HeUyndh  FriUck  in  Breslau, 
Ohlaner  Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hiürtel  in  Leipxif . 

Hierzu:   Medieinischer  Anzeiger. 
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Inhllt:  I.  R.  MQIIer,  Beobaohtungen  über  den  Kinfluss  der  Influenza  auf  den  welb- 
litbea  Sexualapparat  —  II.  A.  Kat<äkaroff,  Über  einen  erfolgreichen  Fall  von  Lap&ro- 
tODd«  bei  auBergewohnlieh  groß  entwickelter  Nierencyste,  entstanden  dnrch  Pyelonephri- 
tU  aer  reabten  Niere.  (Original-Hittbeilangen.) 

U  TrMäcleiibarg,  Hoehlagerung  des  Beckens.  —  2)  BrHBiier,  Katgutinfektion. 

3)  Gebnrtsbimioh-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  —  4)  lY.  Französischer  Chirargen- 
kongren.  —  5)  Quislifig,  Prolapsns  uteri  completus   bei  einer  Neonata.  —  6)   Lucat- 

Championiil^f ,  Statistik  Ton  2  Jahren. 

I.  Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Influenza  auf 

den  weiblichen  Sexualapparat. 

Von 

Dr.  Radolf  MfiUer^ 

Frauenarzt  in  München. 

Angeregt  durch  die  diesbezüglichen  Veröffentlichungen  von 
Gottschalk  (Centralbl.  f.  Gynäkologie  1890  No.  3)  und  gestützt  auf 
51  Fälle  möchte  ich  im  Folgenden  die  Ergebnisse  der  von  mir  wäh- 
rend der  in  München  herrschenden  Influenzaepidemie  angestellten 
Beobachtungen  mittheilen. 

Ich  war  zunächst  durch  spontane  Bemerkungen  von  Seiten  meiner 
Pat.  zu  Nachforschungen  veranlasst  worden,  ob  der  allenthalben  an- 
gegebene Eintritt  der  »Periode«  ein  rein  zufäUiger  oder  ein  mit  der 
bfluenza  in  Zusammenhang  stehender  sei.  Bei  diesen  Untersuchungen 
gelangte  ich  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Influenza  unbedingt  als 
Ursache  hierfür  anzusehen  sei,  denn  es  fehlte  überall  das  charakte- 
ristische Merkmal  der  Periode,  nämlich  der  an  eine  bestimmte  Zeit 
gebundene  Eintritt  der  Blutung. 

Päle,  in  denen  die  Erkrankung  in  die  Zeit  der  Menstruation  gefallen  wäre, 
vie  sie  Anton  in  seinen  »Beobachtungen  über  Influenza«  aus  dem  Juliusbospital 
m  Wttrxburg  (Mfincbener  med,  Wochenschrift  1890  No.  3)  erwfchnt,  habe  ich  leider 
^fte  aufzuführen ,   ich  kann  desshalb  auch  nicht  entscheiden,   ob,  wie  Anton 
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glaubt,  weibliche  Personen  während  der  Menses  für  Iniluensainfektlon  empfäng- 
licher sind  als  sonst. 

Es  handelte  sicli^  wie  Gottschalk  ganz  lichtig  sagt,  um  wirk- 
liche Metrorrhagien,  nicht  Menorrhagien,  also  um  profuse  Blutungen, 
welche  nicht  zur  gewöhnlichen  Zeit  des  Auftretens  der  Menses,  son- 
dern außerhalb  derselben  und  meist  in  den  ersten  Tagen  des  Beginns 
der  Influenza,  in  einem  Fall  2  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Influenza- 
symptome, auftraten. 

Charakteristisch  für  diese  Blutungen  war  der  Umstand,  dass  sie 
sehr  protrahirt  waren,  so  wie  dass  Extract.  hydr.  canadensis  (3mal 
25  Tropfen)  eben  so  wie  heiße  Einspülungen  so  ziemlich  wirkungs- 
los waren;  auch  Seeale  cornutum  in  der  gewöhnlichen  Dosirung 
wirkte  zu  schwach. 

Das  Sistiren  dieser  Metrorrhagien  stand  mit  dem  Verschwinden 
der  Influenzasymptome  nicht  im  Zusammenhang;  im  Gegentheil:  die 
Blutung  dauerte,  meist  auch  in  der  gleichen  Intensität,  in  der  Re- 
konvalescenz  und  auch  da,  wo  gar  keine  Beschwerden  mehr  bestan- 
den, tagelang  nach, dem  Ablauf  der  Erkrankung  an. 

Darüber,  ob  die  Intensität  der  Influenza  mit  der  Intensität  der 
dazu  gehörigen  Metrorrhagie  im  gleichen  Verhältnis  steht,  konnte 
ich  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  45  Fällen  nichts  Bestimmtes 
nachweisen.  Ich  möchte  eher  behaupten,  dass  alle  Metrorrhagien 
gleich  stark  waren,  gleichgültig  ob  Symptome  einer  schweren  Influenza- 
erkrankung vorhanden  waren  oder  nicht. 

Was  die  subjektiven  und  objektiven  Befunde  betrüft,  welche  bei  diesen  Me- 
trorrhagien 2u  konstatiren  waren,  so  müssen  dieselben  in  2  Kategorien  unterschie- 
den werden,  1)  in  solche,  welche  sieh  bei  bisher  nicht  genitaikranken  und  2}  in 
solche,  welche  sich  bei  bisher  an  Abnormitäten  etc.  des  Sexualapparates  leidenden 
Personen  vorfanden. 

Bei  den  bisher  nicht  genitaikranken  Pat.  waren  subjektive  Beschwerden,  wie 
sie  bei  den  seither  an  Erkrankung  des  Sexualapparates  Leidenden  in  der  Gestalt 
von  Kreuzsc^imerzen,  Harndrang  etc.  existirten,  nicht  vorhanden.  Die  Metror- 
rhagie war  hier  aufgetreten  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  —  ohne  jedes 
bemerkenswerthe  subjektive  Symptom» 

Die  hier  in  Rede  stehende  Ausnahme  betraf  eine  30  Jahre  alte,  unverheirathete 
Dame,  bei  welcher  sich,  obwohl  sie  früher  nie  an  Asthma  gelitten,  mit  dem  Be- 
ginn der  Iniluenzainfektion  plötzlich  heftige  asthmatische  Anf&lle  einstellten;  die- 
selben wurden  —  nach  Angabe  der  Fat.  —  geringer  und  die  Athmung  leichter, 
als  Blutabgang  aus  den  Genitalien  auftrat  Die  Betreffende  war  nie  genitalkrank 
und  zeigte  auch  bei  der  nach  ihrer  Gesundung  vorgenommenen  Genitaluntersuchung, 
eine  geringe  Kolpitis  abgerechnet,  nichts  Abnormes. 

Die  objektiven  Befunde  bei  den  bisher  nicht  genitaikranken  Fat.  bestanden 
hauptsächlich  in  beträchtlicher  Schwellung  des  Uterus.  (Bemerken  mnss  ich  hier- 
bei, dass  ich  selbstredend  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Metrorrhagien  die  Fat.  fur 
Kontrolle  nochmals  gynäkologisch  untersuchte.)  Der  Uterus  fühlte  sich  weich  und 
locker  an  und  war  gegen  Druck  und  Berührung  meistens  sehr  empfindlich.  Son- 
dirungen  konnte  ich  leider  bei  dieser  Kategorie  von  Fat  nicht  vornehmen,  da 
dieselben  die  Benutzung  der  Sonde  stets  ablehnten.  —  Die  Adnexa  waren  stets 
gesund. 

Was  die  zweite  Kategorie  meiner  an  Influenza  erkrankten  Fat. ,  nämlich  die 
schon  früher  wegen  Sexualleiden  von  mir  Behandelten  betrifft,  so  entsprachen  die 
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bd  dieses  erhobenen  Befunde  mit  Ausnahme   der  subjektiven   im    Großen   und 
Gnien  den  bei  der  ersten  Kategorie  gewonnenen  Besultaten. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  der  Influeniametrorrhagien  äußerten  sich  außer 
h  Krenzsehmerzen,  Harndrang  etc.  meist  in  einer  Verschlimmerung  des  bereits 
bestehenden  Sexualleidens,  so  in  bedeutender  Erhöhung  der  bereits  bestehenden 
Sdiinenen.  Außerdem  hatten  auch  hier  in  einem  Fall  asthmatische  Beschwerden 
den  Eintritt  der  Metrorrhagie  begleitet. 

Die  betreffende  28  Jahre  alte  Fat.  war  seit  Jahren  unterleibsleidend.  Ich  fand 
ha  ihr,  als  ich  sie  im  Januar  d.  J.  das  erste  Mal  untersuchte,  eine  Retroflexio 
I.  Grades,  starke  Endometritis  und  Farametritis.  Fat,  welche  früher  nie  an 
Asthma  gelitten,  bekam  plötslich  sehr  heftige  derartige  Anfälle,  welche,  wie  sie 
erzählte,  sofort  sistirten,  als  die  Blutung  sich  einstellte. 

Die  objektiven  Befunde  dieser  Metrorrhagien  bestanden  hauptsächlich  in  er- 
höhter Temperatur  der  Scheide,  größerer  Schwellung  der  Cervix  und  des  Uterus 
—  sweimal  wurde  auch  wirkliche  Vergrößerung  des  Uterus  mit  der  Sonde  konsta- 
tiit  —  und  erhöhter  Empfindlichkeit  dieses  Organs.  Die  Empfindlichkeit  war  in 
eiueben  Fällen  so  bedeutend,  dass  schon  das  einfache  Betasten  des  Uterus  den 
Pat.  heftige  Schmerlen  verursachte.  —  Veränderungen  an  den  Ovarien  waren  mit 
Ausnahme  eines  einsigen  Falles  nicht  nachweisbar.. 

In  diesem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Oophoritis  dextra,  welche  zu- 
gleich mit  einer  Endometritis,  Farametritis  und  Retroflexio  I.  Grades  seit  3  Jahren 
beitand.  Die  Fat.,  welche  wegen  ihres  Sexualleidens  seit  December  1889  von  mir 
behandelt  wurde,  erkrankte  im  Januar  d.  J.  an  der  Influenza.  Mit  dem  Beginn 
dieser  Erkrankung  waren  die  bisher  bestehenden  Schmerzen  im  rechten  Farame- 
triiun  plötzlich  ungemein  heftig  geworden  und  hielten  in  der  gleichen  Intensität 
troti  der  angewendeten  Eisumschläge  ca.  5  Tage  an,  obwohl  die  Influenzas^'mptome, 
welehe  überhaupt  nicht  heftig  gewesen  waren,  bereits  am  3.  Tage  verschwunden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  merkbare  Vergrößerung  des  betref- 
fenden, allerdings  bisher  auch  etwas  vergrößerten,  Ovarium  gegen  sonst.  Bei 
dieser  Pat.  war  die  Metrorrhagie  2  Tage  vor  Beginn  der  Influenza  eingetreten. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Fall  stehen  4  Fälle  von  bestehender  Oophoritis,  wo 
allerdings  auch  stärkere  Schmerzen  mit  dem  Beginn  der  Influenza  vorhanden  waren, 
wo  aber  eine  Vergrößerung  der  Ovarien  gegen  sonst  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Sondirungen  konnte  ich  bei  dieser  Kategorie  von  Fat.  immer  vornehmen,  wäh- 
rend bei  den  sonst  nicht  sexualkranken  Frauen  solche  nie  gestattet  wurden.  Der 
letztere  Umstand  war  mir  leid,  denn  bei  allen  denen,  die  ich  demnach  sondiren 
konnte,  bestanden  von  früher  her  meist  abnorme  Größenverhältnisse  des  Uterus,  so 
dass  meine  hier  gewonnenen  Sondenmaße  als  nicht  einwandfreie  unbrauchbar  sind. 
Nur  in  2  Fällen,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  sagen,  fand  ich  eine  wirklich  auf- 
fallende Vergrößerung  des  Uterus. 

Der  eine  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  auch  aus  verschiedenen  anderen 
Gründen  interessant,  besonders  desshalb,  weil  er  den  Zusammenhang  zwischen  In- 
fluenza und  Metrorrhagie  recht  deutlich  beweist,  so  dass  ich  denselben  besonders 
anfuhren  darf. 

Bei  der  in  Frage  kommenden  23jährigen  unverheiratheten  jungen  Dame  hatte 
«ich  Metrorrhagie  innerhalb  5  Wochen  3mal  eingestellt  und  zwar  jedes  Mal  in 
Sicher  Stärke,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Dauer.  Der  Eintritt  der  Metrorrhagie 
fiel  jedes  Mal  mit  einem  gleichzeitigen  Influenzarückfall,  welchen  die  Fat.  2mal 
^tt,  zusammen.  Fat.  unternahm  nämlich,  sich  hergestellt  fühlend,  eine  Reise 
üaeb  Berlin,  auf  welcher  sie  sich  eine  Verkältung  und  mit  dieser  einen  Rückfall 
nsog.  Mit  dem  Eintritt  des  Bückfalls  bestand  auch  sofort  wieder  Metrorrhagie, 
lud  als  Pat.  auf  der  Heimreise  .nach  München  den  zweiten  Rückfall  erlitt,  stellte 
•ich  ebenfalls  sofort  wieder  die  Metrorrhagie  ein.  Die  Metrorrhagien  waren  jedes 
^1  sehr  profus  und  schwächten  die  sehr  grazile  Fat.  ungemein.  Sie  sistirten 
langsam  erst  auf  Secale  comutum,  nachdem  Extract.  hydr.  canadensis  wirkungslos 
geblieben  war.  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings  bei  dieser  Fat,  dass  dieselbe  ein- 
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gestanden  ermaßen  seit  10  Jahren  masturbirte,  so  dass  der  Sexualapparat  hier  an 
und  für  sich  schon  weniger  widerstandsffihig  sein  dürfte.  Der  Uterus  zeigte  «ick 
bei  der  Sondirung  um  2,5  cm  gegen  sonst  vergrößert. 

Ähnlich  ist  es  bei  einer  anderen  19jährigen  unverheiratheten  Dame  gewesBD, 
welche,  bisher  unregelmäßig  menstruirend,  seit  Oktober  1889  an  Amenorrhoe  ladet. 
(Es  konnte  bei  der  im  November  vorgenommenen  Untersuchung  Chlorose  nicht 
konstatirt  werden,  dagegen  fand  sich  Metritis  chronica.)  Dieselbe  bekam  mit  dem 
Eintritt  der  Influenza  eine  sehr  starke  Blutung  (Abortus  ist  auszuschließen),  welehe 
nach  Stägiger  Dauer  von  selbst  sistirte.  10  Tage  danach,  während  welcher  Zeit 
Pat.  sich  vdllig  hergestellt  fühlte,  erlitt  sie  einen  Rückfall,  mit  welchem  sich  so- 
fort wieder  die  Metrorrhagie  einstellte.   Diese  Blutung  hielt  12  Tage  an. 

Die  bisher  beschriebenen  Beobachtungen  habe  ich  an  45  Pat.  gemacht.  Ihnen 
gegenüber  stehen  nur  3  Fälle,  wo  keine  Metrorrhagien  aufgetreten  sind.  Aber 
unter  diesen  3  Fällen  sind  meines  Erachtens  2  als  nicht  ganz  einwandfreie  aus- 
zuschließen, so  dass  eigentlich  nur  1  Fall  zu  den  bisher  angeführten  45  im  Gegen- 
satz steht« 

Von  diesen  2  nicht  ganz  einwandfreien  Fällen  kommt  der  eine  vielleicht  dess- 
halb  weniger  in  Betracht,  weil  es  sieh  in  demselben  mehr  um  ein  Kind,  als  nm 
eine  erwachsene  Person  handelt.  Die  betreffende  Pat.  ist  allerdings  schon  16  Jahre 
alt,  stellt  aber  ein  hoch  aufgeschossenes,  äußerst  noageres  und  schwächliche  Kon- 
stitution zeigendes  Mädchen  dar,  das  in  seiner  Entwicklung  ganz  den  Eindruck 
eines  Kindes  macht  (Pubes  und  Mammae  nicht  entwickelt).  Die  Menstruation, 
welche  bei  der  Pat.  erst  seit  nicht  ganz  Jahresfrist  vorhanden  ist  und  sich  nur  alle 
2 — 3  Monate  einstellt,  ist  stets  sehr  schwach  und  nur  von  eintägiger  Dauer.  Wäh- 
rend der  8  Tage  unter  ziemlich  hohem  Fieber  bestehenden  Influenza  war  keine 
Blutung  aufgetreten.  —  Die  Frage,  ob  nicht  am  Ende  doch  eine  Schwellung  und 
Empfindlichkeit  des  Uterus  vorhanden  gewesen,  ist  leider  nicht  zu  beantworten, 
da  ich  eine  Oenitaluntersuchung  nicht  vornehmen  konnte. 

Der  andere  hierher  gehörige  Fall  ist  meines  Erachtens  aus  dem  Grunde  nieht 
in  Gegensatz  zu  den  45  FäUen  zu  stellen,  weil  bei  ihm  für  die  ausgebliebene  Me- 
trorrhagie gewissermaßen  ein  Ersatz  eingetreten  ist,  der  eben  so  wie  die  bei  den 
45  Fällen  vorhandenen  Metrorrhagien  auf  Rechnung  der  Influenza  zu  setzen  ist. 

Eine  junge  Erstgebärende,  welche  vor  12  Wochen  geboren  hatte  und  ihr  Kind 
selbst  stillte,  war  unter  schweren  Symptomen  an  Influenza  erkrankt.  Gleichseitig 
stellte  sich  mit  dem  Auftreten  der  Influenza  bei  ihr  starker  weißlichgelber  Aus- 
fluss  aus  den  Genitalien  ein ;  mit  dem  Ablauf  der  Erkrankung  verschwand  derselbe 
wieder.  Subjektive  Beschwerden,  die  in  Zusammenhang  mit  dem  Sexualapparat 
gebracht  werden  konnten,  waren  nicht  vorhanden.  Objektiv  konnte  festgestellt 
werden,  dass  die  Absonderung,  welche  makroskopisch  vollständig  das  Aussehen 
eines  Fluors  bei  Endometritis  zeigte,  aus  dem  Uterus  stammte,  so  wie  dass  die 
bereits  erwähnten  Zeichen  von  einer  Betheiligung  der  Genitalien  an  der  Erkrankung, 
nämlich  Schwellung,  Auflockerung  und  Empfindlichkeit  des  Uterus,  existirten. 
Bemerkt  muss  noch  werden,  dass  Pat.  früher  nie  genitalkrank  gewesen  ist,  so  wie 
dass  seit  ihrer  Entbindung  die  Menses  nicht  mehr  eingetreten  waren.  Ich  habe 
Pat.  nach  ihrer  Wiederherstellung  genau  wieder  untersucht  und  konnte  keinerlei 
Abnormitäten  an  den  Genitalien  nachweisen.  Die  Schwellung  und  Empfindlichkeit 
waren  in  diesem  Falle  mit  dem  Verschwinden  der  Influenza  ebenfalls  vergangen. 
Dass  demnach  dieser  Fluor  wirklich  mit  der  Influenza  im  Zusammenhang  steht,  ist 
wohl  kaum  fraglich. 

Der  einzige  wirklich  einwandfreie  Fall,  der  keinerlei  Betheiligung  der  Sexual- 
Organe  an  der  Influenza  aufwies»  betraf  eine  verheirathete  40jährige  Dame,  welche 
nur  3  Tage  Symptome  einer  Influenzaerkrankung  zeigte.  Das  bestehende  Fieber 
war  gering,  eben  so  die  subjektiven  Beschwerden.  Absonderung  oder  Blutabgang 
aus  den  Genitalien  ist  nicht  aufgetreten ;  eben  so  fehlte  Schwellung  oder  Empfina- 
lichkeit  des  Uterus. 

Die  aus  den  bisher  beschriebenen  48  Fällen  resultirenden  Beobachtungen  be- 
ziehen sieh  sämmtlich  auf  nicht  gravide  Pat.    Es  erübrigt  mir  nun  noch  über  die 
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FäOe  va  berichten,  bei  denen  es  gieh  um  die  Infiuenzaerkrankung  bei  graviden 
FsoeD  handelt. 

Ich  Labe  deren  3  zu  verzeichnen.  Diese  Zahl  ist  allerdings  eine  kleine  zu 
oonen,  sie  dürfte  aber  doch  wegen  ihrer  Resultate  nicht  werthlos  erscheinen. 

Es  hat  sich  nämlich  in  diesen  3  Fällen  2mal  zur  Evidenz  erwiesen ,  dass  die 
Mveaza  im  Stande  ist,  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  herbeizuführen. 
Id  beiden  Fallen  aind  mit  dem  Beginn  der  Erkrankung  sofort  Wehen  eingetreten, 
¥ele&e  in  dem  einen  Falle  sogleich  den  Abortus,  in  dem  anderen  allmählich  den 
Futas  praematurus  verursachten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  25jährige,  in  der  8.  Woche  gravide  verheirathete 
Dume,  welche  3  völlig  ausgetragene  E.inder  ohne  Kunsthilfe  geboren  und  noch 
nie  abortirt  hatte»  Sie  erkrankte  unter  schwachen  Symptomen  der  Influenza  und 
Bit  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  der  Erkrankung  stellte  sich  ein  äußerst 
{^faier  Blntverlust,  verbunden  mit  sofortiger  Ausstoßung  der  Frucht,  ein.  Die 
Blatong  war  von  Anfang  an  so  stark  gewesen,  dass  die  Fat.,  als  ich  zu  ihr  kam, 
«chon  Symptome  des  Collapses  zeigte.  Auch  hielt  die  Blutung  trotz  energischster 
Gegenfflittd,  zwar  nicht  im  gleichen  Maße,  aber  doeh  noch  mehrere  Tage  lang  an. 
Pie  Putf  welche  sich  sehr  langsam  erholte,  weist  jetzt  bei  der  Oenitalexploration 
fietrofleiio  uteri  IL  Grades  (ohne  Verwachsungen),  große  Weichheit  und  Schlaff- 
beit  des  Uterus  auf;  die  Adnexa  sind  gesund.  —  Ich  habe  natürlich  nicht  ver- 
säumt,  nach  etwaigen  anderen  Ursachen  für  den  Abortus  zu  forschen,  aber  alle 
Anfragen  in  dieser  Hinsicht,  welche,  nebenbei  bemerkt,  nicht  allein  auf  die  aller- 
letite  Zeit  ihrer  Gravidität,  sondern  beiläufig  auf  die  letzten  14 — 21  Tage  sich  er- 
streckten, wurden  verneint.  An  der  Frucht,  so  wie  an  der  Placenta  etc.  wurde 
keine  Abnormität  entdeckt  Die  Influenzasymptome  waren  innerhalb  3  Tagen  bei 
der  Pat  verschwunden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ältere  Mehrgebärende,  welche  im 
S.Monat  gravid  war.  Sie  hat  alle  4  Kinder  ausgetragen,  stets  ohne  E.unsthilfe  ge- 
kren  und  nie  abortirt.  Die  Influenza  trat  sehr  heftig  bei  ihr,  namentlich  unter 
Betfaeiligung  der  Athmungsorgane,  auf;  Husten  war  vorhanden,  jedoch  nicht  so 
^X)eh^dig.  als  dass  durch  seine  Erschütterungen  die  Frühgeburt  hervorgerufen 
sein  konnte.  Mit  Beginn  der  Influenza  traten  sofort  Krämpfe  im  Leib  (Wehen) 
^1  welche  4  Tage  andauerten,  immer  intensiver  wurden  und  schließlich  trotz  an- 
gewendeter Gegenmittel  den  Partus  herbeiführten.  Das  lebende,  nicht  ausgetra- 
^e,  kräftig  entwickelte  Kind  hatte  eine  Länge  von  42  cm  und  ein  Gewicht  von 
1600  g.  Die  Placenta  zeigte  keinerlei  Abnormität.  Der  Blutverlust ,  der  leider 
nieht  gemessen  werden  konnte,  schien  mir  ein  ziemlieh  bedeutender  zu  sein.  Das 
Und  ist  jetzt  —  4  Wochen  nach  der  Geburt  —  noch  am  Leben  und  gedeiht  gut. 
Die  Influenza  hatte  gegen  Ende  des  4.  Tages  in  ihrer  Intensität  bedeutend  nach- 
^^en,  hielt  aber  noch  8  Tage  nach  der  Entbindung  an.  Das  Puerperium  ver- 
Hef  normal,  die  Lochien  waren  nur  3  Tage  lang  rein  blutig.  Die  Rückbildung 
^  Genitalien  entsprach  bei  der  am  10.  Tage  vorgenommenen  Untersuchung  der 
!?onn. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  2  Fällen  von  Unterbrechung  der  Gravidität  steht  mein 
3.  Fall  Ton  Gravidität,  bei  dem  sich  eine  Erkrankung  an  Influenza  einstellte.  Die 
^.  velehe  früher  an  Retroflezio  uteri  adhaesiva,  Endometritis  und  Parametritis 
Ett  oad  vor  Jahresfrist  von  mir  durch  Massage  geheilt  worden  war,  befand  sich 
^3. Monat  der  Gravidität,  als  sie  an  Influenza  erkrankte."  Die  Influenza  trat  bei 
iw  sehr  heftig  auf,  namentlich  war,  abgesehen  von  hohem  Fieber,  sehr  starker 
Bronchialkatarrh  vorhanden,  welcher  von  fast  fortwährenden  heftigen  Hustenstößen 
"*?Jötet  war.  Die  Erkrankung  dauerte  beiläufig  8  Tage,  aber  die  Gravidität  mit 
*^em  Kinde  besteht  heute  —  6  Wochen  nach  der  Entlassung  aus  der  Behand- 
^'»Äg— noch  fort.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  betreff'ende  21jährige  Frau 
^ida  ist. 

Wenn  ich  nun  zum  Schlüsse  meine  Beobachtungen  zusammen- 
e,  80  ergeben  sich  folgende  Kesultate : 
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Von  5 1  in  meiner  Behandlung  gewesenen  weiblichen  Pat  waren 
48  nicht  gravid  und  3  im  Zustand  der  Schwangerschaft.  Bei  diesen 
3  letzteren  verursachte  die  Influenza  2mal  eine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  während  Imal  die  Gravidität  nicht  im  geringsten 
von  der  Erkrankung  beeinflusst  wurde. 

Unter  den  48  Fällen  von  Influenza  bei  Nichtgraviden  war  4  6  mal 
die  vorhandene  Genitalafiektion  sicher  durch  die  Influenza  hervor- 
gerufen, imal  war  keine  Betheiligung  des  Sexualapparates  an  der 
Influenzaerkrankung  sicher  nachzuweisen  und  Imal  —  möchte  ich 
sagen  —  ist  der  betreffende  Fall  als  unentschieden  anzusehen. 

Ein  Einfluss  der  Influenza  auf  die  weiblichen  Genitalien  ist 
demnach  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Er  äußert  sich  bei  Gra- 
viden durch  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  bei  Nichtgraviden 
durch  das  Auftreten  von  profusen  Metrorrhagien,  welche  sich  durch 
lange  Dauer  und  großen  Widerstand  gegen  ihre  gewöhnlichen  Gegen- 
mittel charakterisiren.  Diese  Metrorrhagien  gehen  einher  mit  starker 
Schwellung  und  Empfindlichkeit,  auch  Vergrößerung  des  Uterus,  so 
wie  bei  den  an  und  für  sich  sexualkranken  Personen  mit  Verschlim- 
merung der  vorhandenen  Genitalaffektion. 

Leider  konnte  ich  das  Uterinsekret  der  einen  —  stillenden  — 
Fat.  wegen  Zeitmangels  nicht  mikroskopisch  untersuchen;  ich  hoffe 
aber  trotzdem,  dass  ich  dadurch  nicht  eine  Gelegenheit  versäumt 
habe,  den  jolufluenzamikroorganismus«  zu  entdecken. 


II.  Über  einen  erfolgreichen  Fall  von  Laparotomie  bei 
aufsergewöhnlich  grofs  entwickelter  Nierencyste,   ent- 
standen durch  Pyelonephritis  der  rechten  Niere. 

Von 
Dr.  med.  J.  A.  Easchkaroff. 

Nur  wenige  Fälle  sind  in  der  neueren  Litteratur  bekannt,  wo 
Nephrektomie  durch  Laparotomie  ausgeführt  worden,  und  wenn  Letz- 
teres zufallig  geschah,  so  hauptsächlich  wegen  irrthümlich  gesteUter 
Diagnose.  Im  Archiv  flir  Gynäkologie  1882  Bd.  XIX,  Hft.  1  theilt 
uns  G.  Leopold  einen  Fall  mit,  wo  vor  der  Operation  die  Dia- 
gnose auf  »Ovarialkystom«  gemacht  war,  während  nach  der  Ope- 
ration sich  eine  Blutcyste  der  Niere  vorfand  von  der  Größe  eines 
Mannskopfes.  In  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1883  No.  37  ist 
ein  anderer  Fall  von  J.  Schramm  beschrieben,  wo  die  vorhergehende 
Diagnose  zwischen  Echinokokken  und  Cystoma  ovarii  schwankte,  es 
sich  aber  nach  ausgeführter  Laparotomie  erwies,  dass  hier  Hydro— 
nephrosis  vorlag.  Eine  solche  ungenaue  Diagnose  ist  aber  manchmal 
unvermeidlich,  indem,  wie  bekannt,  in  einigen  Fällen  keine  sicheren 
Kennzeichen  zum  Unterscheiden  von  extraperitoneal  und  intraperi- 
toneal liegenden  Geschwülsten  vorhanden  sind.  Die  mikroskopische 
und    chemische    Untersuchung    des    Harns,    die    ebenfalls    bei   der 
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Diagnose  der  Pyelonephritis  in  Anwendung  gezogen  wird,  giebt 
durchaus  keinen  sicheren  Anhalt  und  kann  täuschen.  Es  ist  eben- 
falls bekannt,  dass  bei  nur  einer  einzigen  gesunden  Niere  der  Harn 
ganz  normal  sein  kann,  wenn  die  Ausgänge  der  kranken  Niere  ver- 
legt sind.  Die  oben  erwähnten  irrthümlichen  Diagnosen  waren  den- 
noch für  die  Fat.  nicht  weiter  gefährlich,  indem  dieselben  zur  Zu« 
fiiedenheit  geheilt  werden  konnten.  Wenn  ich  in  meinem  specieUen 
Falle  bei  Nephrektomie  nicht  die  Methode  nach  Simon  oder  Berg- 
mann benutzte,  so  werden  meine  geschätzten  Fachgenossen  nach 
Dnrchlesen  meiner  Schrift  wohl  gewiss  derselben  Ansicht  sein,  dass 
nach  genannten  Methoden  die  Heilung  nicht  so  schnell  und  vielleicht 
nicht  80  glücklich  abgelaufen  wäre. 

Nach  dieser  Einleitung  gehe  ich  zur  näheren  Beschreibung  meines 
hier  Yo^ekommenen  Falles  über. 

Die  Bäuerin  Awdotja  Galotsehkina,  43  Jahre  alt,  wurde  im  hiesigen  allge- 
meinen Krankenhause  am  20.  December  1889  aufgenommen  (VUpara).  Die  erste 
Menstruation  war  bei  ihr  mit  d«m  17.  Lebensjahre  eingetreten,  wiederholte  sich 
alle  3  Wochen  und  dauerte  dann  2 — 3  Tage ;  vor  einem  Jahre  blieb  die  Menstrua- 
tion aus.  Die  letzte  Geburt  fand  bei  ihr  vor  6  Jahren  statt.  Nach  ihren  eigenen 
Worten  hatte  sie  bisher  an  keiner  ernstlichen  Krankheit  gelitten,  keine  Beschwer- 
den \)dm  Harnen  empfunden  und  war  während  ihres  ganzen  Lebens  an  schwere 
Landarbeit  gewöhnt.  Seit  ungeföhr  2  Jahren  bemerkte  sie  an  sich  eine  beständige 
Zanafame  des  Leibesumfanges,  was  ihr  das  Niederbücken  mit  der  Zeit  sehr  er- 
sehwert«!  indem  der  immer  mehr  vortretende  Leib  sie  daran  hinderte.  Schmerzen 
im  Leibe  empfand  sie  nicht  und  der  Schlaf  war  regelmäßig.  Sie  selbst  war  Anfangs 
der  Meinung,  schwanger  zu  sein.  Die  Höhe  ihres  Wuchses  betrug  156  cm,  der 
Körperbau  war  im  AUgemeinen  ziemlich  kräftig,  der  Knochenbau  gut  entwickelt, 
Muskulatur  mittelmäßig.  Die  unter  der  Haut  liegenden  Fettschichten  waren 
«chwach,  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  blass.  Der  Umfang  des  Leibes, 
gemessen  in  der  Höhe  des  Nabels,  betrug  90  cm,  um  2  cm  niedriger  gemessen 
=  91  cm.  Ln  der  Bauchhöhle  befand  sich  eine  Geschwulst,  welche  dieselbe  fast 
ganz  aasfüllte  und  nach  unten  sich  bis  zum  Becken  hin  erstreckte.  Nach  der 
Hnken  Seite  dehnte  sich  die  Geschwulst  bis  ungefähr  3  Finger  breit  von  der  unter- 
sten Rippe  aus  und  nach  der  rechten  Seite  und  in  der  Mitte  reichte  dieselbe  bis 
in  den  Thorax  hinein.  Die  vordere  Oberfläche  der  Geschwulst  fühlte  sich  wie  ein 
&«  5  susammenhängenden  halbkugeligen  Theilen  bestehender  Körper  an,  während 
ilire  Konsistenz  prall  und  elastisch  fluktuirte.  Von  der  rechten  zur  linken  Seite 
Ün  und  nach  unten  war  die  Geschwulst  verschiebbar.  Bei  Perkussion  in  der  Gegend 
^om  Colon  ascendens  war  ein  tympani tischer  Schall  hörbar.  Die  Gebärmutter  lag  sehr 
Wh  und  war  zurückgebeugt;  die  Gebärmutterhöhle  hatte  eine  Länge  von  10  cm. 
Bei  der  Untersuchung  nach  H  e  g  a  r  konnte,  beim  Herausziehen  der  Gebärmutter 
mit  der  Zange  nach  unten,  die  Geschwulst  ebenfalls  so  weit  mitgezogen  werden, 
^  jetzt  auch  der  obere  {sonst  in  den  Thorax  hineinreichende)  Rand  derselben 
durch  die  Haut  durch  fühlbar  wurde.  Der  linke  Eierstock  war  leicht  zu  erreichen 
and  erwies  sich  als  normal.  Vom  20.  December  bis  zum  2.  Januar  1890  fanden 
täglich  Untersuchungen  des  Harns  und  ebenfalls  ein  Messen  der  Körpertemperatur 
'tatt;  Alles  war  normal. 

^egen  Mangel  eines  besonderen  Zimmers  für  Laparotomie  nehme  ich  meine 
Operationen  stets  in  dem  gewöhnlichen  chirurgischen  Operationssaale  des  Kranken- 
«usci  vor,  wo  sonst  täglich  3 — 5  größere  blutige  Operationen  von  dem  Oberarzt 
dieses  Krankenhauses,  Dr.  W.  Lindenbaum,  gemacht  werden  müssen.  In  dem- 
•«hen  Saale  findet  auch  sonst  an  anderen  Tagen  das  Verbinden  der  vielen  chirur- 
^then  Kranken  statt,  deren  Anzahl  täglich  20—30  beträgt.  Ein  besonderer  Tisch 
^^  Uparotomie  ist  vorhanden.  Alle  Anwesenden,  die  Assistenten  und  ich  nehmen 
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vor  der  Operation  ein  russisches  Dampfbad  und  ein  Wannenbad.  Die  Art  der 
Vorbereitung  der  Kranken,  der  Antiseptica  und  der  Instrumente,  welche  ich  ge- 
brauche, geschieht  nach  der  Methode,  wie  sie  Hofmeyer  (aus  der  Klinik  des 
verstorbenen  Dr.  Schröder)  beschreibt.  Am  Vorabend  vor  meinen  Operationen 
werden  aus  dem  oben  beschriebenen  Operationssaale  alle  tragbaren  Gegenstfcnde 
entfernt  und  eine  gründliche  Desinfektion  desselben  durch  eine  5^ige  Karbol- 
s&urelösung  durch  Dampfspray  vorgenommen.  Dieselbe  dauert  2  Stunden  und  wird 
in  derselben  gründlichen  Weise  am  folgenden  Morgen  wiederholt  UngefShr  eiivB 
Stunde  darauf  schreite  ich  dann  xu  meinen  Operationen  und  möchte  hierbei  niefa|. 
unerwähnt  lassen,  dass  die  unter  solchen  Umständen  von  mir  ausgeführten  OpiBr''^ 
tionen  bisher  alle  glücklich  und  stets  zufriedensteUend  abgelaufen  sind.  ^'  \ 

Die  Operation  meiner  zu  beschreibenden  Fat.  fand  am  3.  Januar  1890 
Den  Einschnitt  machte  ich  unter  dem  Nabel  und  setzte  ihn  bis  Bur  8eh( 
fort,  wobei  ich,  angelangt  bis  zum  Peritoneum,   mich  davon  überzeugen  mi 
dass  dasselbe  mit  dem  Netz  verwachsen  war.    Ich  schnitt  das  Peritoneum  di 
und  trennte  es  in  begrenztem  Umfange  vom  Einschnitte  (mit  dem  Messergriffe) 
dem  Netze  los.   Dann  erfasste  ich  das  Peritoneum  zusammen  mit  den  Bauchdc 
und  befestigte  sie  mit  vorläufigen  Nähten ;  es  wurde  mir  darauf  leichter,  das 
vom  Peritoneum  jetzt  auch  im  weiteren  Umfange  vom  Einschnitte  von  einand 
lösen.    Hierauf  versuchte  ich  das  Netz  zur  Seite  zu  schieben,  was  mir  nicht -j 
lang ;  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  dasselbe  sowohl  mit  der  Geschwulst,  als 
mit  den  Gedärmen  verwachsen  sei.     Ein  weiterer  Durchschnitt  des  Netzes  in 
Länge  von  6  cm  erwies  aber,  dass  das  Netz  nicht  mit  der  Geschwulst  verwac 
war,  sondern  mit  dem  es  umgebenden  Peritoneum.   Nach  dem  letzten  Schnitt 
das  Peritoneum  konnte  ich  von  demselben  nun  auch  die  Geschwulst  loslösen, 
fangs  wieder  vorsichtig  mit  dem  Griff  des  Messers,   dann  weiter  mit  der 
Alle  Blutgefäße  waren  vordem  isolirt  erfasst  und  unterbunden  worden. 

Ein  Theil  der  Geschwulst  befand  sich  jetzt  freigelegt.  Dieser  lose  Theil 
mit  der  Muzeux'schen  Zange  erfasst  (wobei  einige  Tropfen  des  Inhalts  herausquollt 
möglichst   herausgezogen,   mit  Schwamm  umlegt    und   mittels    Skalpell    geöf 
Nach  dem  Entleeren  dieser  Abtheilung  schritt  ich  zum  Öffnen  der  übrigen ;  ^V- , 
Inhalt  war  bei  allen  gleigh.    Beim  Aufschnitt  der  dritten  Abtheilung  stieß  ich  i||  ^ 
einen  Stein  von  nicht  regelmäßiger  cylin drischer  Form,  den  ich  entfernte.  Solflh||M 


Steine  fanden  sich  noch  mehrere  von  verschiedener  Größe  und  Form  vor  und 


ferten  mir  den  Beweis  dafür,  womit  ich  es  hier  zu  thun  habe.    Nach  noch  s^^JM 
maligen  Schnitten    konnten  auch  die  letzten  Abtheilungen  der  Geschwulst  T(wnft 
ständig  entleert  werden,  wodurch  sich  ihr  Umfang  jetzt  bedeutend  verkleiaeflK«r' 
Nach  vollständigem  Auspräpariren  der  Geschwulst  hob  ich  dieselbe  zusammen  vNl' . 
der  Nebenniere  und  mit  Pars  descendens  duodenum,   mit  welchem  letzteren  4f^J 
Nebenniere  stark  verwachsen  war,   heraus,   isolirte  das  Duodenum  und  verbMWi 
dann  die  Ureter,  Vena  und  Arteria  renalis.    In  Folge  des  atrophischen  ZustaaiH!. 
der  Nebenniere  und  weil  dieselbe  isolirt  war,  wurde  sie  zum  größten  Theil  giS^ 
entfernt;  nur  ein  Theil  des  Gewebes  der  Nebenniere  wurde  zurückgelassen,  «M 
den  späteren  Nähten  einen  Anhalt  zu  bieten.    Die  Gefäße  der  Glandula  su|WI 
renalis  waren  gemeinsam  unterbunden  worden.  Nach  der  Toilette  und  Besiehtigi^ 
des  Peritoneums  der  hinteren  Bauchhöhle,   welche  sich  als  gut  retrabirt  erwiMi? 
wurde  die  Bauchhöhle  geschlossen  und  vernäht.    Während  der  Operation  konsM 
ich  mich  von  der  topographischen  Lage  der  Geschwulst  zu  den   anderen  Organeft 
genauer  überzeugen.    Nach   oben  reichte  sie  über  Pankreas,  links  bis  über  die 
Aorta,  rechts  ließ  sie  eine  Stelle  frei  für  Colon  ascendens,  welches  hinter  dem  Ge- 
schwulsttheil  lag,  der  mit  dem  Peritonealüberzug  bekleidet  war.   Dieser  Geschwulst- 
theil  war  außerdem  sowohl  nach  vom,  als  zur  rechten  Seite  hin  überhängend. 

Die  Operation  hatte  2  Stunden  Zeit  in  Anspruch  genommen;  die  Heilung 
nach  derselben  verlief  glatt  und  ohne  Steigerung^  der  Körpertemperatur.  Als  ich 
am  20.  Januar  d.  J.  in  dem  Verein  Jaroslawer  Arzte  einen  Vortrag  über  diesen 
seltenen  Fall  hielt,  war  es  mir  möglich,  zusammen  mit  dem  Präparat  auch  die  F&^ 
wohl  und  gesund  den  Anwesenden  vorzustellen.    Am  1.  Februar  d.  J.  veriieß  die- 
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welche  während  der  Operation  durch  Überfließen,  Einsaugen  in  die  Schw&mme  etc. 
verloren  gegangen  ist  und  deren  Gewicht  ebenfalls  bis  13  kg  betragen  hätte.  Von 
dem  in  Spiritus  aufbewahrten  Präparat  habe  ich  eine  photographische  Aufnahme 
machen  lassen  und  zwar  von  der  Seite  des  Hilus  renalis.  Aus  der  Untersuchung 
desselben  kann  ich  noch  mittheilen,  dass  das  Präparat  seine  Nierenform  beibehal- 
ten, ein  Gewicht  von  410  g,  eine  Länge  von  20  cm  und  eine  Höhe  und  Breite  Ton 
13  cm  hat.  In  der  Mitte  ist  eine  Vertiefung  bemerkbar,  in  welcher  die  Arteria, 
Vena  und  Ureter  lagerten.  Diese  haben  im  Allgemeinen  ihr  charakteristisches 
topographisches  Aussehen,  welches  den  Gefäßen  der  rechten  Niere  eigen  ist,  bei- 
behalten, nur  mit  einiger  Lagenyeränderung  in  Folge  des  vergrößerten  Organs. 
Hauptsächlich  ist  dieses  in  dem  Verhältnis  der  Arteria  sur  Vena  und  Ureter  be- 
merkbar ;  das  Verhältnis  der  Vena  ziun  Ureter  ist  sonst  wenig  verändert.  Das  ganze 
Präparat  lässt  sich  in  13  einzelne  Abtheilungen  zerlegen,  welche  unter  sich  größten- 
theils  keine  zusammenhängenden  Durchgänge  haben.  Die  Dicke  der  Wände  und 
Zwischenlagen  beträgt  1 — 3  mm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  auf  den 
charakteristischen  Bau  der  Capsula  fibrosa  hin,  doch  war,  auch  bei  aufmerksamer 
Untersuchung,  nirgends  ein  Theil  von  Nierengewebe  zu  finden.  Der  Ureter  zeigte  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  seine  gewöhnliche  Struktur,  makroskopisch 
schien  derselbe  aber  etwas  atrophirt  zu  sein.  Seine  ÖfiPnung  führt  in  eine  Abthei- 
lung, welche  mit  den  übrigen  in  keiner  Verbindung  steht.  Diese  Abtheilung,  so 
wie  auch  die  übrigen  waren  auf  der  inneren  Fläche  nicht  mit  Epithel  ausgekleidet 
Auf  der  vorderen  und  hinteren  Oberfläche  des  Präparates  ist  Capsula  adiposa  renis 
gut  erhalten,  aber  stellenweise  durchrissen,  namentlich  auf  der  vorderen  Fläche. 

Zum  Schluss  kann  ich  noch  hinzufügen,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst,  wie 
ich  zufällig  erfahren  musste,  nicht  aseptisch  war,  indem  ich  von  der  Operation  ein 
heftiges  Panaritium  mit  Lymphangoitis  auf  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  da- 
vontrug, was  ziemlich  lange  andauerte. 

1)  P,  Trendelenburg.  Über  Blasenscheidenfisteloperationeii 
und    über     Beckenhochlagerung    bei    Operationen     in    der 

Bauchhöhle. 

[Sammlung  klin.  Vorträge  No.  355.) 
Die  Beckenhochlageiung  wiid  durch  einen  am  Kopfende  des 
Operationstisches  stehenden  Wärter  besorgt,  welcher  die  Knie  des 
Pat.  rücklings  auf  die  Schultern  nimmt.  Diese  Lagerung  wendet  T. 
an  beim  hohen  Steinschnitt,  bei  intraperitonealen  Operationen  in 
der  Beckenhöhle  und  den  unteren  Abschnitten  des  Bauches  z.  B. 
bei  der  Darmresektion  zur  Heilung  des  Anus  piaeternatur.,  bei 
Myomoperationen.  Betreffs  der  letzteren  giebt  T.  folgende  sehr 
beachtenswerthe  Technik  an,  die  bei  den  schwierigen  Fällen  mit 
interligamentärer  Ausbreitung  indicirt  ist.  Er  macht  statt  der  supra- 
vaginalen Amputation  die  Totalexstirpation  (4  Fälle).  Ich  lasse 
die  eigenen  Worte  des  Verf.  folgen :  »Man  dringt  mit  der  Auslösung 
der  Geschwülste,  durch  Darmschlingen  unbehelligt,  immer  nur  da 
doppelt  unterbindend,  umstechend,  schneidend,  wo  man  sieht,  bis 
zum  Cervix  vor,  schiebt  die  Blase  nach  querer  Incision  der  Peri- 
tonealfalte  vom  Uterus  ab  und  legt  so  das  Vaginalgewölbe  frei.  Die 
Vagina  war  vorher  gründlich  desinficirt  worden  und  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft.  Gegen  den  Jodoformgazeballen  schneidet  man 
nun  die  Vaginalwand  ringsum  quer  durch,  entfernt  die  ganze  Ge- 
schwulstmasse sammt  Uteruß  und  Portio,   und   umsticht  und  unter- 
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bindet  die  blutenden  Gefäße  der  Vaginahvand.  Sodann  wird  die 
Jodoformgaze  von  der  Vulva  her  aus  der  Vagina  gezogen  und  die 
Scheide  von  der  Bauchhöhle  aus  von  Neuem  mit  Jodoformgaze  lose 
aogefiillt,  einige  Streifen  der  Gaze  reichen  nach  hinten  und  seitlich 
bis  in  die  Taschen  unter  dem  Bauchfell,  in  denen  die  ligamentären 
Geschwülste  eingebettet  waren. 

Auch  um  das  Innere  der  Vagina  oder  des  Rectum  dem  Auge 
zuganglich  zu  machen,  ist  die  Lagerung  sehr  geeignet.  Fisteln, 
welche  von  der  Scheide  aus  nicht  genügend  zugänglich  zu  machen 
sind,  können  mit  Erfolg  von  der  Blase  aus  freigelegt  angefrischt 
nnd  vernäht  werden.  Am  praktischsten  ist  es  die  Fäden  von  der 
Scheide  aus  zu  knoten,  T.  verwendet  dazu  Seide  oder  fil  de  Florence, 
beim  Knoten  in  der  Blase  Katgut.  T-förmige  Drainage  und  Nach- 
behandlung —  offen  —  in  Seitenbauchlage.  Zum  Sauermachen  des 
Viim  empfiehlt  T.  die  Kamphersäure  mehrmals  täglich  1  g. 

Fisteln,  welche  sich  durch  direkte  Vereinigung  der  Ränder  nicht 
schließen  lassen,  können  durch  Deckung  mit  einem  Lappen  aus  der 
hinteren  Scheidenwand  geschlossen  werden.  Die  Stieldurchschnei- 
dnng  des  Lappens  erfolgte  nach  4  Wochen.  Wesentlich  fiir  die 
Heilung  betrachtet  T.  die  Drainage  der  Blase  oberhalb  der  Symphyse. 
Betreffs  der  weiteren  Details  dieses  höchst  interessanten  Aufsatzes 
müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.       G.  Hiddeldorpf  (Breslau). 


2^  Conrad  Brunner.     Über  Katgutinfektion. 

fBeiträge  zur  Chirurgie  Bd.  VI.  Hft.  1.  p.  98—194.) 
ß.  tritt  für  das  Katgut  auf  Grund  von  klinischen  Erfahrungen 
(Umfrage  bei  20  chirurgischen  und   5  gynäkologischen  Abtheilungen) 
und  experimentellen  Untersuchungen  ein.     Zu  letzteren  verwendete 
er    Chromsäure,    Ol.  Juniperi,    Karbol    und    Sublimatkatgut.      Ein 
wesentlicher  Unterschied  in   der   Resorptionszeit  der    verschiedenen 
Katgutpräparate  war  nicht  zu  konstatiren.      Beschleunigt  wird   der 
Auflösungsprocess  bei  Eiterung.     Die  bakteriologische  Untersuchung 
zeigte,  dass  die  in  den  verschiedenen  Fabriken  durchgeführte  Subli- 
matdesinfektion genügt,  um  das  verwendete  Rohkatgut  sicher  keim- 
frei zu  machen  und  dauernd  steril  zu  halten.      Betreffs  der   3  erst- 
genannten Katgutsorten  konnten  in  ca.  der  Hälfte  der  Fälle  Bakterien 
imd  Hyphomyceten  nachgewiesen   werden,   doch  wohnen  dem  nicht 
steril  erfundenen  Katgut    infektiöse    Eigenschaften    gegenüber  dem 
thierischen  Körper  nicht  inne  und  ein  speciell  isolirter   Bacillus  ist 
als  nicht  pathogen  zu  bezeichnen.    Katgut  Reverdin  kommt  an  Güte 
dem  Sublimatkatgut  gleich.     Interessant  sind  die  Resultate,  welche 
B.  an  Katgut  von   an   Milzbrand  erkrankten  Thieren   anstellte:  die 
mit  Rohkatgut  geimpften  Thiere   gingen   nach  kurzer  Zeit  an  Milz- 
brand zu  Grunde,  das  mit  Sublimat  sowohl  wie  mit  Karbolöl  präpa- 
rirte  Bohkatgut  erwies  sich  im  Reagensglas  sowohl  wie  im  thierischen 
Körper  als  steril.     Zum  Schluss  empfiehlt  B.  folgende  Zubereitungs- 
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weise:  das  Rohkatgut  wird  mit  Kaliseife  abgebürstet,  dann  direkt 
oder  nach  Y2S^^^digem  Aufenthalt  in  Äther  1 2  Stunden  in  wässerige 
Sublimatlösung  1  :  1000  gelegt.  Konservirt  in:  Sublimat  1,0,  Alko- 
hol, absolut.  900,0,  Glycerin  100,0;  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
nochmals  durch  wässerige  Sublimatlösung  ziehen. 

G.  Mlddeidorpf  (Breslau). 


Kasuistik. 

3)  Gebutshilllich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  19.  Ncyember  1889. 
Vorsitzender:  C.  v.  ßraun;   Schriftführer:  Felsenreich. 

Gersuny  berichtet  über  ein  bei  einer  35j&hrigen,  sonst  gesunden  Fat.  kon- 
statirtes  ungewöhnliches  Symptom  eines  Kystovarium,  bei  welchem  an  der  ganzen 
Oberfläche  Pulsation  zu  tasten  (auch  per  vaginam)  und  zu  sehen  war,  und  ent- 
sprechend dieser  Pulsation  ein  lauter  Ton,  dem  ein  zweiter,  schwächerer  Ton 
folgte,  hörbar  wurde.  Die  Operation  ergab,  dass  der  Tumor  vom  rechten  Ovarium 
ausgehend  zwischen  die  Blätter  des  rechten  breiten  Mutterbandes  hineinwachsend, 
das  rechte  Uterushom  über  seine  vordere  Fläche  emporgezogen  und  bei  seinem 
weiteren  Wachsen  auch  das  Mesocoecum  und  das  Mesenterium  des  S  romanum  über 
seine  Oberfläche  gezogen  hatte.  Es  lag  somit  beinahe  der  ganze  Tumor  hinter 
den  genannten  Theilen  des  Peritoneums,  welches  sich  zeltartig  über  ihn  spannte 
und  ihn  gegen  die  hintere  Wand  des  Beckens  und  der  Bauchhöhle  anpresste. 
Durch  diese  retroperitoneale  Lage  der  Oeschwiüst  unter  ziemlich  großer  Spannung 
findet  die  Pulsation  ihre  Erklärung,  indem  die  Cyste  durch  ihre  Hülle  fest  gegen 
das  Gefäßsystem  angedrückt  gehalten  wurde,  so  dass  bei  der  Dünnflüssigkeit 
ihres  Inhaltes  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Fortleitung  des  Aortenpulses 
gegeben  waren.  Verf.  glaubt,  dass  allseitig  fortgeleitete  Pulsation  vielleicht 
charakteristisch  für  retroperitoneale  Cysten  sei  und  fordert  auf  diesbezüglich  genau 
zu  beobachten. 

Chrobak  erinnert  daran,  dass  Spencer  Wells  die  fortgeleitete  Aorten- 
pulsation  als  differential  diagnostisch  wichtiges  Symptom  für  Cysten  gegenüber  dem 
Ascites  angeführt  habe.  C.  konnte  einmal  per  vaginam  ein  Aneurysma  der  Art 
uterin.  diagnosticiren. 

G.  Braun  stellt  a)  die  37jährige  Vlllpara  vor,  die  er  bereits  am  20.  November 
1 888  (vid.  Centralblatt  1 889  No.  1 0)  wegen  exquisiter  Osteomalacie  demonstrirte. 
Seit  dieser  Zeit  hat  die  Körperlänge  um  5  cm  abgenommen,  der  Beckenumfang 
um  6  cm,  die  Dist.  spin.  um  Y2  cm  und  die  Cr.  um  1 V2  cm  zugenommen,  während 
die  Dist.  troch.  um  1  cm,  die  Microch.  links  und  rechts  um  1  und  P/2  cm  und 
der  quere  Durchmesser  des  Becken  au  sganges  ebenfalls  um  1 ,0  cm  kürzer  geworden 
sind.    Verf.  will  in  diesem  Falle  seiner  Zeit  den  Porro  ausführen. 

b)  Eine  Schwangere  Ende  des  6.  Lunarmonates,  bei  der  sich  links  von 
dem  bis  zur  Nabelhöhe  ausgedehnten  Uterus  eine  kindskopf große  Cyste  des 
Ovarium  findet.  Da  dieselbe,  wie  die  Anamnese  ergiebt  seit  2  Jahren  nicht  ge- 
wachsen ist  und  keinerlei  Beschwerden  verursacht,  so  glaubt  Verf.  noch  abwarten 
zu  sollen,  ob  die  Ovariotomie  während  oder  nach  Ablauf  der  Gravidität  vorzu- 
nehmen sei. 

c)  Eine  Wöchnerin  vom  8.  Tage,  bei  welcher  vor  4  Jahren  durch  Laparotomie 
ein  kindskopfgroßer  Tumor  des  rechten  Eierstockes  entfernt  wurde;  seit  dieser 
Zeit  hat  Pat.  2mal  geboren  und  dabei  hat  die  Narbe  weder  durch  die  Wehen- 
thätigkeit  noch  durch  die  Anwendung  der  Bauchpresse  gelitten  (leider  ist  über 
den  Verlauf  der  beiden  Geburten  nichts  Weiteres  referirt,  Ref.). 

Gersuny  erwähnt  einen  einschlägigen  Fall:  bei  einer  41jährigen  Dan^^ 
konnte  schon  in  der  ersten  Woche  des  Puerperium  eine  rasch  wachsende  rechts- 
seitige Ovariencyste  diagnosticirt  werden,   die  nach  ca.  4  Monaten  durch  Laparo- 
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tomie  entfernt  wurde.  Neun  Monate  sp&ter  neuerliche  GraTidit&t,  im  6.  Monat 
deitelben  wurde  eine,  schon  im  4.  Monate  nachgewiesene,  intraligament&re  Cyste 
durch  Bauehachnitt  entfernt  Gerade  einen  Monat  später  gebar  Fat  spontan  ein 
lebendes,  reifes  Mädchen.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  sich  die  noch  junge  Bauch- 
oarbe,  unterstütit  durch  einen  Heftpflastenrerband  g^t  behauptet  G.  konnte  bei 
fieser  Fat.,  der  mehrere  Morphiuminjektionen  gemacht  werden  mussten,  beobachten^ 
daai  sowohl  bei  diesen,  als  auch  bei  der  Chlorofommarkose  während  der  Lapa- 
rotomie die  Narkose  des  Fötus  stets  die  Anästhesie  der  Mutter  um  einige  Stunden 
überdauerte. 

d>  Berichtet  über  einen  Fall  von  TubargraTidität  mit  Hämatosalpinz,  den  er 
mittels  Laparotomie  operirte.  Von  der  linken  Uteruskante  breitet  sich  die  etwas 
I  Tergiößerte  Tube  nach  außen  in  eine  sackartige  Geschwulst  aus;  beim  Versuche 
die  Tube  in  die  Bauchdeckenwunde  bu  bringen  reißt  der  Tubarsack  ein  und  es 
wird  nun  der  größte  Theil  des  Sackes  mit  einem  etwa  hOhnereigroßen ,  festen 
Klampen  exstirpirt;  die  Blutcoaguala  ausgeräumt  und  die  Blutstillung  mittels 
Jodofiörmgaxe  bewirkt.  In  den  ersten  Tagen  Fieber,  jetzt  (nach  2  Wochen)  be- 
friedi^des  Befinden.  Die  von  F  alt  auf  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass 
die  beiden  Stücke  aus  einem  etwa  zweiguldenstückgroßen  Theile  eines  2 — 3  mm 
dicken  Sackes,  von  ziemlich  glatter  serosaähnlicher  Außenfläche,  an  der  ein 
npfenartiger  Ansatz  sitzt,  bestehen;  die  Tube  ist  geknickt  und  gewunden  und 
bildet,  innig  mit  der  Sack  wand  verlöthet,  jenen  zapfenartigen  Ansatz;  innen  ist  sie 
mit  blutigem  Schleim  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  geschwellt  Das  zweite  Stück  be- 
steht aus  Blutcoagulis,  in  dessen  Inneren  sich  ein  nussgroßer,  von  einer  zarten 
Membran  begrenzter  Hohlraum  findet  Ein  Fötus  oder  auch  Reste  eines  solchen 
sind  in  dieser  öinem  Amnionsacke  entsprechenden  Höhle  nicht  zu  finden.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Sackwandung  zeigte  sich  außer  der  mus~ 
kolösen  Beschaffenheit  des  Sackes  an  der  inneren  Fläche  unter  und  zwischen 
kjalinen  Trombenmassen  ein  zierliches  Lager  von  Deciduazellen. 

e]  Berichtet  über  den  in  der  letzten  Sitzung  besprochenen  Fall  einer  19tägigen 
Plaeentaretention,   dass  das  Befinden  der  Fat  ein  zufriedenstellendes  sei. 

C.  V.Braun  berichtet  über  die  Geburtsgeschichte  einer  26jährigen,  117  cm 
I     großen  Zwergin.  Sp.  20,  Cr.  24,  Tr.  30,  C.  ext.  14,  C.  vera  5  cm.    Ende  des  vierten 
I     Lunsnnonates  entschloss  sich  Vortr.  zur  Einleitung  des  Abortus  mittels  Dilatation 
det  Cervix  durch  Hegar's  Stifte.    Frucht  (150  g,  16  cm)  wurde   21  Stunden  später 
saigestoßen,  Flacenta  geht  erst  12  Tage  darauf  spontan  ab.    Im  Wiederhol ungs- 
faHe  der  Gravidität  würde  B.  die  Sectio  caes.  ausführen. 

Peters  stellte  eine  Frau  vor,  bei  der  schon  zu  Anfang  der  Eröffnungs- 
periode eine  Bilokularität  des  Uterus  mit'  Schwängerung  der  linken  Uterushälfte 
koDstatirt  werden  konnte;  rechts  von  dem  3  cm  weiten  Orificium  fand  sich  näm- 
Heh  ein  feiner  Spalt,  der  in  das  leere,  rechte  Cavum  uteri  führte.  Bei  der  spon- 
tmen  Geburt  einer  asphyktischen  Frucht  (2200  g)  ging  der  unterste  Theil  des 
Septum  zwar  zu  Grunde,  doch  konnte  bei  der  Entlassung  (9.  Tage)  im  supravagi- 
oalen  Theil  des  Cervix  das  konkave  Ende  des  Septum  gefühlt  werden  und  auch 
jetzt  noch  (4  Wochen  p.  part.)  gelingt  es  mit  der  Fingerspitze  in  die  beiden  Uterus- 
höhlen zu  gelangen.  Torggler  (Innsbruck). 


4,  IV.  französischer  Chirurgenkongiess.     7 — 12.  Oktober  1SS9. 

(Revue  de  Chirurgie  1889.  No.  11.  p.  895—948.) 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis. 

Die  Verhandlungen  darüber  beschränken  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Mit- 
äieflong  einzelner  Operationsgeschiehten ;  zur  Aufstellung  allgemein  angenommener 
Gnndsitze  in  der  Behandlung  kam  es  nicht.  Wir  glauben  die  Übersicht  über 
die  Verhandlungen  durch  ätiologische  Anordnung  des  Materials  der  einzelnen 
Operateure  zu  erleichtern. 

1  a.  Chronisch  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Ascites. 

1  26JBhrige  Frau.    Punktion,  Laparotomie.    Der  Ascites  erneuerte  sich  immer 
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-wieder  und  wurde  endlich  eitrig.    Exitus  nach  mehreren  Monaten.    Demoithene, 
Bukarest. 

2)  2  Fälle  TonDemonSy  Bordeaux,  einer  starb' an  Lungen phthise,  der  atMlere 
lebte  noch  15  Monate  nach  der  Operation. 

3)  Fall  vonRoutier,  Paris.    Trüber  Inhalt.    Heilung. 

1  b.  Chronisch  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Adhäsionen,  Ofa- 
rialtumoren  vortäuschend. 

2  Fälle  Ton  Labb6,  Paris.  Laparotomie.  Durch  dieselbe  wurde  nicht  ge- 
schadet.   Pat.  leben  noch. 

I  c.  Chronisch  tuberkulöse  Peritonitis  mit  Adhäsionen  und  ab- 
gekapselten Eiterdepots. 

Peritonitis  bei  Tuberkulose  des  Proc.  vermiform.  Laparotomie.  Heilung  mit 
Fistel;  erfolgreiche  Nachoperation,  Resektion  des  Wurmfortsatzes.    Bouilly,  Paris. 

II.  Akut  septische  Peritonitis:  a)  circumscript : 
ISjähriges  Mädchen,   abgekapselte  eitrige  Peritonitis  in  der  Nabelgegend,  auf 
Erkältung  während  der  Regel  zurückgeführt.     Incision.    Heilung.    Brun,  Paris. 
Eitrige  Peritonitis,  von  den  Uterusadnexen  ausgehend,  fregen  die  Därme  hin 
abgekapselt.     Bei  der  Incision  konnten  wegen  Adhärenzen  die  Adnexe  nicht  ent- 
fernt werden.    Heilung  mit  Fistel.    Routier,  Paris. 

b.  diffus: 

1}  Geplatzte  vereiterte  Ovarialcyste.  Heilung  nach  Auswaschung  und  Aus- 
schabung der  dicken  Exsudatmassen.    Demons. 

2]  Dififuse  eitrige  Peritonitis  von  einer  vereiterten  Ovarialcyste  ausgehend. 
Höchste  Erschöpfung.    Ausgang  wahrscheinlich  tödlich.    Labb6. 

3)  Geplatzte  vereiterte  Extra-uterin-Gravidität  Auswaschung,  Heilung.  Bouilly. 

4)  Diffuse  Peritonitis  von  Salpingitis  ausgehend.  Auswaschung.  Schluss  der 
Bauchhöhle,  langsame  Rekonvalescenz.  Späterhin  erfolgreiches  Abtragen  der  ent- 
zündeten Adnexe.     Bouilly. 

5)  Perityphlitis.  Eiteransammlung  im  Peritoneum  von  6 — 7  Liter.  Heilung. 
Labb6. 

6)  Perityphlitischer  Abscess  und  allgemeine  Peritonitis.  Ausspülung  mit  lauer 
Sublimatlösung.  Tod  nach  4  Tagen.  Zwischen  Blase  und  Mastdarm  noch  ein 
Eiterherd.    Campenon.    Paris. 

7)  40jähriger  Mann.  Torsion  und  Gangrän  des  Netzes.  Peritonitis.  SeropuniL 
Resektion.     Auswaschung.    Exitus  Tags  darauf.    Bouilly. 

c.  postpuerperal. 

23jährige  Frau.  Abort  Metritis.  Ovario-Salpingitis,  akut  septische  Peri- 
tonitis. In  der  Bauchhöhle  trübe  Flüssigkeit.  2  Eiterherde  im  kleinen  Becken 
incidirt,  entleert  und  mit  Jodoformgaze  drainirt.  Heilung  in  21/2  Monat  interkur- 
rente eitrige  Parotitis.    Denuc6. 

Bouilly  operirte  bei  diesen  Formen  6mal,  in  4  ganz  akut  verlaufenden  septi- 
schen Fällen  Operation  am  2.,  3.,  8.,  16.  Tage  nach  dem  Beginn  der  perit.  Erschei- 
nungen. Alle  4  Fälle  starben.  In  2  anderen,  subakut  verlaufenden,  wo  B.  am 
13.  resp.  14.  Tage  operirte,  rettete  er  die  Kranken. 

d.  traumatisch.    Zwei  Fälle  von  Bouilly. 

1)  Pferdehufschlag,  Zerreißung  des  Dünndarmes,  12  Stunden  nach  dem  Unfall 
Laparotomie.    Darmresektion,  Auswaschung.    Heilung. 

2)  Uterus-  und  Blasenruptur  bei  der  16.  Entbindung.  12  Stunden  nach  der 
Laparotomie  Exitus. 

Aus  den  weiteren  Verhandlungen  dürfte  Folgendes  noch  gynäkologisches  Inter- 
esse haben. 

Le  Dentu  (Paris).  Greffe  de  l'uretere  ä  la  peau  du  flanc,  prati- 
qu6e  chez  une  femme  qui  avait  de  l'anurie  depuis  plusieurs  jour». 

Nach  Totalexstirpation  des  carcin.  Uterus  entwickelt  sich  in  3  Monaten  ein 
Recidiv,  welches  die  Ureteren  vollständig  komprimirt.  Ein  schräger  Lumbai- 
schnitt legt  das  untere  Nierenende  frei,  Ureter  wird  bis  zur  Kreuzungsstelle  mit 
der  Art.  spermat.  int.  freipräparirt,  durchtrennt  und  an  die   äußere   Haut  ange- 
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säht  Tod  14  Tage  später  an  Kachexie.  Keine  Urämie.  Die  Fistel  funktio- 
Birte  gut 

Riehelot  (Paris).    Traitement  de  la  r6troTersion  ut^rine. 

Die  Behandlung  besteht  in  supravaginalet*  Amputation  des  Collum  uteri.  Ver- 
sidiuDg  des  Uterusstumpfes  durch  die  Naht  nach  hinten,  so  dass  der  Uteruskörper 
laeh  Tom  fldlt.  Das  Verfahren  stammt  von  Nicol6tis  her  und  wurde  von  H. 
einmil  erprobt. 

Terrillon  (Paris).   Traitement  de  la  salpingo-ovarite  tuberculeuse. 

6  operatiT  durch  Entfernung  der  erkrankten  Adnexe  behandelte  Fälle,  von 
daen  eine  Frau  8  Tage^p.  op.  an  Peritonitis  starb.  Die  längste  Beobachtungs- 
d&uer  1  Jahr. 

Goullioud  (Lyon).  Debridement  vaginal  des  collections  de  la 
perimetrite   chronique  (Methode  de  Laroyenne). 

Die  Methode,  welche  in  Deutschland  kaum  Nachahmung  finden  dürfte,  besteht 
in  Punktion  des  Exsudats  mit  dickem  Trokar,  Erweiterung  der  Öffnung  mittels 
des  Mctrotomii  von  Simpson,  das  auf  einer  Rinnensonde  eingeführt  wird  und 
nsehiieriger  Tamponade  mit  Jodoformgaze.    70  Fälle  wurden  so  behandelt. 

Piequ6  (Paris).  Absence  de  vagin  chez  une  femme  de  dix-huit  ans. 
Creation  d'un  vagin  par  un  procedd  autoplastique. 

Der  Überschrift  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Vulva  und  Ovarien  normal, 
der  Utems  infantil  und  die  Pat  amenorrhoisch  war.  Die  obere  Wand  der  neu- 
gebildeten  Scheide  wurde  aus  der  Schleimhaut  des  Vestibulum  und  die  untere  aus 
der  Perinealhaut  gebildet.     5  Monate  p.  op.  keine  Narbenretraktion. 

Tuffier  (Paris).     Rein  flottant  et  n^phrorrhaphie. 

13  Beobachtungen.  In  2  FäUen  bestand  Wandemiere  mit  Intercostalneuralgie. 
Bandagenbehandlung  erfolglos,  nach  Allgemeinbehandlung  der  Chlorose  und  Anä- 
mie Heilung.  5  Fälle  mit  gastro- intestinalen  Symptomen  und  intermittirenden 
Schmerlen  wurden  nach  Reposition  durch  Bandagen  geheilt  In  3  Fällen  Lumbar- 
Kbmtt  2  Xatgutfäden  durchs  Parenchym  nach  Entfernung  der  Fettkapsel;  außer- 
dem Resektion  der  fibrösen  Kapsel  an  dem  konvexen  Rand.  Auch  das  Colon 
ueendens  resp.  descendens  wird  mit  Katgut  in  der  Wunde  befestigt  —  Colopexie. 
In  einem  Fall  konnte  der  Erfolg  11  Monate  später  gelegentlich  einer  Laparotomie 
vegen  Dermoideyste  des  linken  Ovariums  konstatirt  werden. 

Monod  (Paris).    Quatre  observations  de  n^phrectomie. 

1)  Oberflächliche  Nierencyste,  Perinephxitischer  Abscess  mit  Nieren  fistel.  Ex- 
stiipation.     Heilung. 

2]  Diagnose  war  auf  Steinbildung  in  der  rechten  Niere  gestellt,  bei  der  Ope- 
ration fand  sieh  Tuberkulose,  Exitus  im  Koma  7  Tage  später,  die  Sektion  ergab 
atieh  linke  Nierentuberkulose. 

3)  Steinniere  rechts  seit  12  Jahren.  Der  Tod  trat  4  Tage  p.  op.  ein,  die  Sek- 
tion ergab  linke  interstitielle  Nephritis. 

4}  Multilokulare  Cystenniere;  in  Folge  von  suffokatorischen  Zuständen  in 
Folge  yon  Glottisödem,  welches  die  Tracheotomie  erforderte,  entsehloss  sich  M. 
nr  Operation,  die  vor  3  Monaten  glücklich  verlief.  Andere  Niere  wahrscheinlich 
neh  erkrankt 

Le  Dentu  (Paris).  Dela  reunion  imm^diate  du  rein  dansla  nephro- 
^ithotomie. 

Im  ersten  Fall  missglückte  die  Naht  des  Nierenbeckens,  im  zweiten  trat  kein 
Tropfen  Urin  aus  der  Wunde,  trotzdem  die  Nierensubstans  sehr  zerreißlich  war 
und  die  7  Katgutfäden  nicht  sehr  fest  geknotet  werden  konnten. 

Besnos  (Paris).  Nephrektomie  avec  persistance  de  la  permea- 
WiXi  de  Turetere. 

^jährige  Frau.  Nephrektomie  wegen  Pj^elonephritis.  Ureter  der  kranken 
Seite  Terdickt  und  schmerzhaft.  Vor  der  Operation  war  die  Integrität  der  anderen 
Niete  durch  Katheterismus  des  Ureters  festgestellt  worden.  Es  bildete  sich  nach 
dem  Lumbarsehnitt  eine  Niereniistel  aus,  aus  welcher  sich  bei  der  UrinentleeruiiQj 
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rückläufig  Urin  entleerte.  Die  Heilung  erfolgte  sebr  langsam  naeh  Auskratzen 
der  Wundhöhle  in  der  Lumbaigegend  und  mehrfachen  Eiterergüssen  aus  dem 
stark  verdickten  Ureter  in  die  Blase. 

Thiriar  (Brüssel).  Sur  un  cas  de  fibrolipome  de  la  capsule  cellulo- 
adipeuse  du  reinqui  a  n^cessit^la  laparotomieet  lanephrektomi«. 

63jährige  Frau,  bei  der  die  Diagnose  auf  rechtes  multilokulares  OvarialkystoiQ 
gestellt  war.  Urin  normal.  Die  retroperitoneale  Ausschälung  gelang  leicht  Ein 
Theil  des  Bauchfells  wurde  reseeirt,  der  Rest  genäht  und  die  große  Wunde  naeh 
der  Flanke  hin  drainirt.    Glatte  Heilung.  G.  Mlddeldorpf  (Breslau). 


5)  N.  Quisling  (Christiania).    Prolapsus  uteri  completus  bei  einem  neu- 

geborenen Kinde. 
(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  4  B.  Bd.  IV.  1889.  No.  4,  S.  265—271.) 

Die  Mutter  hatte  früher  3mal  geboren;  die  Kinder  waren  gesund.  Du 
4.  Kind  war  mit  Spina  bifida  lumbalis  und  beiderseitigem  Pes  equino-varus  behaftet» 
war  sonst  gut  entwickelt  (Gewicht  3630  g;  Körperlftnge  54  cm;  Kopfumfang  37  em'. 
Die  ersten  7  Tage  war  das  Befinden  des  Kindes  gut;  dann  bekam  es  Dianhoe 
mit  ununterbrochenen  Tenesmi  und  Pressungen,  wodurch  Prolaps  der  Bectal- 
Schleimhaut  hervorgerufen  wurde  und  auch  die  Scheide  zu  prolabiren  anfing.  Am 
nächsten  Tage  war  die  Gebärmutter  mit  der  invertirten  Scheide  ydUig  yoigefalleor 
ließ  sich  leicht  reponiren,  fiel  aber  sofort  wieder  vor.  Das  Kind  hatte  dch 
mittlerweile  gut  entwickelt,  wog  jetct  3900  g.  Es  hatte  sieh  aber  jetst  ein  deut- 
licher Hydrocephalus  entwickelt  (Kopf umfang  39  cm).  Das  Kind  s  tarb  7  Wochen 
alt  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  und  des  Mastdarmes  hielt  sich  unverändert. 
Die' Darmstörungen  hielten  an  mit  wechselnder  Intensität;  in  den  letzten  Leben«- 
tagen  traten  leichte  Cerebralstörungen  zu.  —  Die  Autopsie  wies  gar  keine  anato- 
mische Veranlassung  zum  Vorfall  nach;  es  kann  dieselbe  nur  durch  die  erwähnte 
erhöhte  Wirksamkeit  der  Bauchpresse  verursacht  worden  sein.  Die  Gebärmutter 
war  3  cm  lang,  wovon  ungefähr  die  7a  ^uf  den  Cervix  kamen ;  Breite  des  Oeb&r- 
muttergrundes  1,5  cm. 

Verf.  sieht  in  diesem  überaus  seltenen  Fall  einen  Beweis  für  die  Bedeutung 
der  Bauchpresse  für  die  Genese  des  Gebärmuttervorfalles. 

L.  Meyer  (Kopenhagen]. 

6)  J.  Lucas-Championniere.      Statistique  des  Operations   faites  dans 

Tespace  de  deux  ann^es  ä  Thöpital  Saint-Louis. 

Paris,  A«  Coeees,  1889. 

Kurze  Statistik  der  Operationen  vom  November  1887  bis  Mai  1889;  die  12S 
Laparotomien  bei- Frauen  mit  8  Todesfällen  vertheilen  sich  folgendermaßen:  ohne 
Todesfälle  verliefen  7  Operationen  zur  Lösung  von  Adhärensen,  3  Probeincisionen, 
1  Laparotomie  wegen  innerer  Einklemmung,  51  Laparotomien  wegen  Ovario-Salpin- 
gitis,  2  wegen  Hydatidencysten,  3  Nephrorrhaphien,  4  Ventroflxationen.  Von 
28  Ovarialkystomen  starben  2,  bei  dem  einen  Fall  war  die  Cyste  mehrfach  punktirt 
und  inficirt,  bei  dem  2.  trat  Sekundärinfektion  der  Wunde  von  einem  »fötiden 
Ekzem«  ein.  Von  7  malignen  Tumoren  mit  Ascites  starb  eine  Frau  an  Lungen- 
hypostase. Abtragung  der  Uterusadnexe  wegen  Fibrom  15  Fälle  mit  2  Todes- 
fällen, ein  Fall  t  an  Tetanus,  ein  anderer  3Vf  Monat  p.  op.  an  Enteritis.  Hyster- 
ektomien  wegen  Fibrom  7  Fälle,  dreimal  Exitus,  wovon  2  Fälle  an  Shoek,  der  3. 
49  Tage  nach  der  Operation.  0.  Middelderpf  (Breslau). 

Oiigin  almi  ttheilungen,  Monographien,  S  eparattbdrüeke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptoftitot  Dr,  Htinriek  FriU^  in  Breslsu, 
Maxstraße  5  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  BärUl^  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leiptig. 

Uierzn:   Mediciniseher  Anzeigen 
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Wödmdieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjftliriger  Pr&- 
nmaeratioii.    Zu  beliehen  dureh  alle  BuehEandlungen  und  Fostanstalten. 

No.  18.  Sonnabend,  den  3.  Mai.  1890. 

IlMalt;  I.  AlMgg,  Die  geburtshilflichen  Operationen  der  Hebammen.  —  II.  ■ermann, 
▼eitere  200  Geburten  ohne  innere  Desinfektion.  —  III.  Delbtsttille,  Ein  zweithefllges 
Böknnipeculum  (Speenlam  l  gliisidres).    (Original-Mittheilongen.) 

l)teray,  Peritonealtuberkulose.  —  2)  SatOMki,  Apostolfs  Methode.  —  3)  GelJI, 
Schwangersehaflsdauer. 

4}  toliner  gynäkologische  Gesellschaft.  —  5)  Verhandlungen  der  Amerikanischen 
nedidnischen  Gesellschaft.  —  6)  Seeligmann,  Antipyrin  bei  der  Geburt.  —  7)  Ner- 
i^ir,  Epilepsie.  — -  8)  Spaeth,  Yentroflxaüon.  —  9)  Gotticbalk,  Menthol.  —  10)  Lau« 
r,  Kastration.  —  11)  Barczeller,  Blasen^erletznng.  —  12)  Klaln,  Wandermilz.  — 
13)  Spaath,  Atresia  Taginae.  —  14)  v.  Rastbom,  Kloakenbildung. 


L  Die  geburtshilflichen  Operationen  der  Hebammen. 

Von 

H.  Abegg  (Danzig). 

Mit  Bezug  auf  Herrn  Piof.  Ahlfeld 's  Aufsatz  im  Centralblatt 
ßi  Gynäkologie  No.  15  über  diesen  Gegenstand  gestatte  ich  mir 
eimge  Gegenbemerkungen,  zu  denen  ich  mich  auf  Grund  eigener 
mehr  als  40jähriger  Erfahrung  und  gestützt  auf  die  Kenntnis  der 
einscblagigen  Verhältnisse  der  Provinz  WestpreuBen  berechtigt  halte. 

Schon  das  jetzige  Lehrbuch  für  die  preußischen  Hebammen 
scbieibt  vor: 

>§  281.  Bei  jeder  Beckenlage  ist  die  Hebamme  verpflichtet» 
auch  unter  sonst  günstigen  Bedingimgen,  sogleich  auf  die  Herbei- 
nifimg  eines  Arztes  zu  dringen.  Nur  wenn  sie,  ungeachtet  ihrer 
Bemühungen,  ohne  ärztlichen  Beistand  bleibt,  darf  und  muss  sie  unter 
gewissen  Umständen  versuchen,  selbst  zu  helfen  etc.  und  §  297.  Nur 
ausnahmsweiBe  und  wenn  ärztliche  Hilfe  entweder  gar  nicht  oder 
nicht  rechtzeitig  zu  erlangen  ist,  darf  die  Hebamme  zum  Besten 
der  Mutter  und  des  Kindes  es  wagen,  selbst  die  Wendung  zu  untei- 
nebmen;  endlich  §  347.    Wenn  keine  starke  Blutung  vorhanden  ist,. 
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auch  sonst  keine  ungewöhnlichen  Zufälle  sich  einstellen,  so  kann 
die  Hebamme  ruhig  1 — 2  Stunden  auf  den  Abgang  der  Nachgebart 
warten.  Ist  nach  längstens  2  Stunden  die  Nachgeburt  noch  lurück, 
so  muss  sie  einen  Arzt  rufen  lassen;  früher  schon,  wenn 
die  Blutung  starker  wird  oder  sonst  regelwidrige  Zufälle  sich  leigen, 
und  §  348.  Nur  bei  einer  Blutung,  die  nicht  anders  gestillt  werden 
kann  und  deren  Fortdauer  das  Leben  der  Entbundenen  be- 
droht, soll  die  Hebanune  selbst  den  Mutterkuchen  lösen.c  — 

Niemals  soll  also  die  Hebamme  die  Ausaehung  des  Kindes,  die 
Wendung,  die  innere  Ablösung  der  Nachgeburt  vornehmen,  wenn 
ärztliche  Hilfe  rechtzeitig  zu  beschaffen  ist.  Wäre  dies  immer 
möglich,  so  könnten  den  Hebammen  diese  Eingriffe  ohne  Weiteres 
untersagt  werden.  Es  giebt  aber  nicht  nur  auf  Heia  und  den  Hol- 
steiner Inseln,  sondern  auch  innerhalb  der  Provinz  Westpreufien* 
(dem  Vernehmen  nach  auch  in  anderen  Provinzen)  noch  zahlreiche 
Bezirke,  in  denen,  namentlich  im  Winter,  bei  unpassirbaren  Wegen, 
ein  Arzt  überhaupt  nicht  zu  beschaffen  ist,  ja  bisweilen  aucli 
keine  Hebamme.  Wenn  nun  im  letzteren  Falle  eine  beliebige  an- 
dere Frau,  sobald  sie  nur  kein  Gewerbe  daraus  macht,  nicht 
nur  Hilfe  leisten  darf,  sondern  sogar  aus  allgemeiner  Menschen- 
pflicht  leisten  soll,  mag  ihr  Versuch  dazu  an  sich  auch  noch  so  wenig 
kunstgemäB  sein,  so  kann  man  unmöglich  einer  gelernten  Hebamme, 
die  gegenwärtig  und  zur  Hilfe  bereit  ist,  diese  verbieten. 
Es  wäre  doch  fürwahr  ein  schlechter  Trost  für  einen  Mann,  der  in 
Anwesenheit  einer  solchen  Hebamme,  welcher  der  Eingriff  zur  inneren 
Lösung  des  Mutterkuchens  verboten  wäre,  seine  Frau  verbluten  sehen 
muss,  dass  man  die  Sache  vom  höheren  Standpunkt  der  Statistik  be- 
trachten und  lieber  einige  Frauen  verbluten  lassen  sollte,  als  viele 
der  Gefahr  der  Ansteckung  durch  Hebammen  aussetzen  1  —  Noch 


^  Im  Regierungsbeiirk  Dansig  allein  sind  nach  neuesten  amtlichen  Eimitte- 
lungen  in  68  Hebammenbesirken  Hebammen  nöthig,  welche  die  betreffenden  Be- 
fugnisse haben,  weil  ftritliche  Hilfe  nicht  zu  beschaffen  ist!  Ferner  ist  amttioh 
Folgendes  für  den  Kegierungsbesirk  Dansig  festgestellt  für  1889. 
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Diese  Zahlen  sind  keinesfalls  su  Ungunsten  der  Hebammen  su  verwerthen. 

Von  den  durch  Ante  gewendeten  Kindern  wurden  todtgeboren  53»9Xf 
starben  Matter  8,2 X,  von  den  durch  Hebammen  gewendeten  Kindern  wurden 
todtgeboren  d3,3;ir,  starben  Mütter  2,6X- 
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find  die  Eigebnisse  der  Statistik  nicht  so  geklart,  dass  man  ein  Becht 
hatte;  die  Schuld  der  meisten  unglücklich  verlaufenden  ¥Jüle  den 
Hebammen  au&ubürden.  Die  Gesundheitspflege  kann  auch  nicht 
darauf  begründet  sein,  dass  alle  Fälle  ärztlich  behandelt  werden 
mSsBen  (denn  das  ist  ein&ch  unmöglich),  und  die  nicht  ärztlich  be- 
handelten ihrem  Schicksal  überlassen  werden,  sondern  darauf,  dass 
in  jedem  einseinen  Falle  di<e  möglichst  beste  Hilfe  geleistet 
«eidei  also  durch  einen  Arit,  sobald  ein  solcher  lu  beschadBTen  ist, 
dveh  die  Hebamme,  wenn  das  Erstere  unthunlich  bleibt.  Auf 
iwei Punkte  kommt  es  doch  nur  an,  auf  die  Technik  und  auf  ge- 
höiige  Desinfektion.  Die  Technik  ist  den  Hebammen,  nament- 
Uck  bei  den  jetst  längeren  Lehrkursen,  leicht  beizubringen  (nach 
AnBeiung  eines  hervorragenden  anderen  Mitgliedes  der  Kommission 
fSa  das  neue  Lehrbuch  schon  in  wenigen  Tagen),  ihre  Ausübung 
bum  also  nicht  bedenklich  sein,  die  Desinfektion  aber  wird,  je 
mebr  jangere  Hebammen  in  Wirksamkeit  treten,  um  so  pünktlicher 
mgefihrt  werden,  und  die  Ansteckung  ist  außerdem  durch  das  Ver- 
bot der  Wendung  und  der  künstlichen  Lösui^  des  Mutterkuchens 
keineswegs  ausgeschlossen.  Oder  kann  etwa  bei  der  inneren  Unter- 
tndnmg  durch  Hebammen  vor  und  nach  dem  Blasensprunge  keine 
Amteckung  durch  Einführung  infektiöser  Keime  in  die  Scheide  und 
sns  dieser  in  die  Gebärmutter  stattfinden?  —  Ein  Verbot  jedes 
inneren  Eingriffes  würde  also  in  den  seltenen  Fällen,  wo  solches 
nSthig  wäre,  nur  die  richtige  Hilfeleistung  vereiteln  und  dadurch 
inancher  Gebärenden  den  sicheren  Tod  bringen,  aber  durchaus  nicht 
die  Mdglichkeit  der  Ansteckung  verhindern. 

Endlich,  will  man  Hebammen  1.  und  2.  Klasse  schaffen,  solche 
mit  nnd  solche  ohne  Berechtigung?  Will  man  den  bisher  überall 
im  Noth&üe  dazu  befugten  Hebammen  und  den  künftig  etwa  aus- 
nahmswebe  für  bestimmte  Bezirke  dazu  berechtigten,  wenn  letstere 
in  einen  anderen  Bezirk  verziehen,  die  Befugnis  wieder  nehmen? 
Baas  ohnehin  verhältnismäßig  selten  Hebammen  die  Eingriffe  wagen, 
bestätigt  auch  Herr  Ahlfeld. 

Kommt  es  schlieBfich,  imd  nicht  nur  auf  dem  Lande,  sondern 
«nch  in  größeren  Städten,  nicht  vor,  dass  rechtzeitig  kein  Arzt 
m  beschi^en  ist,  zumal  es  jetzt  ganz  in  des  Arztes  Belieben  steht, 
ob  er  kommen  will  oder  nicht? 

Aus  diesen  Erwägungen  bin  ich  der  Meinung,  dass  den  Heb- 
ammen unter  den  schon  bisher  gültigen,  beschränkenden 
Bestimmungen  die  Befugnis  zur  Wendung  und  künstlichen  Lösung 
^  Mutterkuchens  verbleiben  soll. 
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(Aus  dem  Mannheimer  Wöchnerinnenasyle.) 

n.  Weitere  200  Geburten  ohne  innere  Desinfektion. 

Von 

Dr.  Mermann. 

Trotzdem  seit  meiner  letztjährigen  Puhlikation  (Centralbl.  1889 
No.  16)  aus  mehreren  Kliniken,  so  «aus  Dresden,  Pest,  neuerdings 
wieder  größere  klinische  Statistiken  veröffentlicht  wurden,  die  an 
theilweise  sehr  großem  Materiale  den  Beweis  erbracht  hatten,  dass 
ohne  innere  Desinfektion  der  Wochenbettsverlauf  gerade  so  gut  oder 
besser  sei,  als  in  Anstalten,  in  denen  eine  solche  für  nöthig  gehalten 
^nrd,  wiU  ich  doch  in  der  Veröffentlichung  der  Resultate  der  hie- 
sigen Anstalt  fortfahren,  und  zwar,  weil  unser  Material,  das  nicht 
Unterrichtszwecken  dient,  zur  Klärung  der  Frage  das  denkbar  reinste 
ist  und  dann,  damit  der  Beweis  erbracht  werde,  dass  die  Zahlen  eines 
Jahres  nicht  auf  zufälligen  Ursachen  beruhen. 

Meiner  Ansicht  nach  kann  über  die  Frage  der  Selbstinfektion 
nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  ausschließlich  die  klinische  Sta- 
tistik Aufschluss  geben,  dieselbe  Methode,  die  SemmelweiB  zu 
seiner  Beweisführung  gedient  hat.  Und  wie  damals  der  erdrücken- 
den Wucht  der  Semmel  weiß 'sehen  Statistik  gegenüber  die  Gegner 
ihre  Beweise  aus  fertigen  Theorien  oder  aus  Experimenten  schöpfen 
wollten,  so  legen  auch  heute  die  Anhänger  der  Selbstinfektionslehre 
zu  viel  Werth  auf  theoretische  Reflexion,  auf  Thierexperimente  und 
vorerst  jedenfalls  noch  ungenügende  bakteriologische  Resultate. 

Auch  der  statistische  Hinweis  auf  den  Semmelweiß'schen  Be- 
griff der  Selbstinfektion  ist  heute,  wie  ich  auf  dem  letzten  Gynäko- 
logenkongress  schon  erwähnte,  nicht  stichhaltig.  Semmel  weiß  sagt, 
er  glaube,  dass  noch  nicht  eine  unter  100  Gebärenden  an  Selbst- 
infektion sterbe,  führt  aber  selber  aus  Statistiken  viel  geringere 
Zahlen  an.  -  Zu  seiner  Zeit  betrug  die  Infektionsmortalität  der  An- 
stalten, die  ihm  zum  Vergleiche  standen,  ca.  10^.  Semmelweifi 
glaubte  also  durch  subjektive  Antisepsis  die  Sterblichkeitszahl  viel- 
leicht auf  den  10.  Theil  herabzusetzen.  Heute  beträgt  die  Infek- 
tionsmortalität der  Anstalten  mit  ausschließlich  subjektiver  Antisepsis 
ca.  0^2.  Im  Semmelweiß'schen  Sinne  würde  also  die  Selbstinfek- 
tion 0,02,  das  ist  eine  unter  5000  Wöchnerinnen,  kosten  —  damit 
können  wir  vorerst  zufrieden  sein.  —  Gerade  wer  sich,  wie  z.  B. 
Hegar,  eingehend  und  pietätvoU  in  das  Studium  von  Semmelweiß 
vertieft,  kommt  zu  der  Überzeugung,  dass  Semmelweiß  eine  Selbst- 
infektion für  seltener  gehalten  hat,  als  er  vorsichtigerweise  approxi- 
mativ angegeben  hatte,  es  fehlten  ihm  Verhältniszahlen  für  die  Außen- 
infektion. Das  hat  Hegar  schon  in  seiner  Biographie  von  Semmel- 
weiß und  neuerdings  wieder  in  seinem  Vortrage:  »Zur  puerperalen 
Infektion«  (Sammlung  klin.  Vorträge  No.  351)  betont. 

Dass  andere  als  klinische  Statistik,  also  Landesstatistik  und  Ahn- 
liches, für  die  ätiologische  Frage  des  Puerperalfiebers  nur  in  der  Weise 
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Terwendbar  ist,  dass  sie  Antwort  auf  die  Frage  giebt,  wie  viel  Frauen 
sterben  in  einer  gegebenen  Zeit  nach  der  Gebuit,  zeigt  unsere  ba- 
diBche  Statistik,   die  wohl  eine  der  besten  in  Deutschland  ist,  min- 
destens eine,  auf  die  seitens  der  Behörden  am  meisten  Fleiß  verwandt 
wird.    Schon  die  Frage,  wie  viel  Frauen  sterben  an  Puerperalfieber, 
kann  man  aus  ihr  nur  mit  großen  Kautelen  nach  Wahrscheinlich- 
keitsgesetzen berechnen.    Es  dient  unsere  badische  Statistik  vielerlei 
Bearbeitern  zur  Grundlage  ihrer  Studien  —  aber  jeder  liest  das  aus 
ihr  heraus,  was  er  vorher  als  Überzeugung  in  sich  hat.    Kaltenbach 
migte  auf  dem  letzten  Gynäkologenkongress,  gerade  die  eingehende 
jahrelange    Beschäftigung   mit   der    badischen    Statistik    und    ihren 
Gtandlagen  habe  ihn   die  Wahrscheinlichkeit  einer  Selbstinfektion 
ond  die  Möglichkeit  eines  Verhütens  dieser  Fälle  durch  Scheiden- 
desmfektion  gelehrt.   Eben  so  zieht  Battlehner  seine  Anschauungen 
über  Selbstinfektion  und  den  Nutzen  innerer  Desinfektion  aus  der 
hadischen  Statistik  und  aus  den  Tagebüchern  der  Hebammen.     Die 
Beweisführung  Battlehner's  hat  v.  Szabö  (Arch.  f.  Gyn.  XXXVI,  1) 
jüngst,  wie  ich  glaube,  zutreffend  widerlegt.  —  Zu  den  gerade  ent- 
gegengesetzten Folgerungen,   wie  Kaltenbach  und  Battlehner^ 
kommt  He  gar,  gerade  die  badische  Statistik  lehrt  ihn  die  Selbst* 
infektion  für  ein  sehr  seltenes  Ereignis  halten,  und  er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  Mangel  an  Besserung  in  der  puerperalen  Morta* 
ütat  in  der  antiseptischen  Zeit,  ja  die  mehrjährige  nicht  unbedeu- 
tende Verschlechterung  der  Todeszahlen,  wie  sie  die  badische  Sta- 
tistik aufweist,  eine  Folge  der  Scheidenausspülungen  der  Hebammen 
8ei.    Hegar   sagt  wörtlich  in   dem  vorhin    citirten   Vortrage:    «Ich 
weiß  dafür  (für  die  Verschlechterung  der  Hebammenmortalität  gegen 
die  vorantiseptische  Zeit]  keine  andere  Ursache  au&ufinden,  als  den 
durch  die  antiseptischen  Maßregeln,  besonders  durch  die  vorgeschrie- 
benen Einspülungen  geförderten  Eintritt  pathogener  Mikroorganismen 
in  den  Sexualtract  und  die  durch  die  Vorschriften  zur  Desinfektion 
begünstigte  Vielthuerei.c  Das  ist  in  nuce,  was  ich  seit  Jahren  immer 
ond  immer  wieder  behauptet  habe  und  was  auch  ich  aus  der  badischen 
Statistik  herausgelesen  und  in  einem  Vortrage  im  hiesigen  ärztlichen 
Vereine  betont  habe.  Was  für  die  badische  Statistik  gilt,  gilt  natür- 
lich auch   für   die  anderer  deutschen  Länder.     Fehling   schließt 
Sern  Kapitel  über  MortalitätsstatiBtik  verschiedener  Länder  in  seiner 
»Physiologie   und   Pathologie   des  Wochenbettesa   mit   den  Worten: 
>. . .  zugleich  ergiebt  sich  daraus  das  beschämende  Faktum,  dass  die 
Antisepsis  der  letzten   10  Jahre  die  Sterblichkeit  nur  theilweise  be- 
einflosst  hat.«     Bezüglich  der  Mortalität  nach  ärztlichen  Eingriffen 
etgiebt  xUe  badische  Statistik,  abgesehen  von  der  sehr  wichtigen,  von 
Hegar  ernst  hervorgehobenen  Thatsache,  dass  heute  die  Mortalität 
eist  wieder  auf  die  der  vorantiseptischen  Zeit  gekommen  ist,  weil 
das  Vertrauen  in  die  Antisepsis  die  Ärzte  zu  vielen  Luxusoperationen 
verfahrt  ^   auch  wieder  die  Thatsache,   dass  die  Jahre  der  antisep* 
1  FOr  das  Land  Baden  beinahe  2^/iX  Zangen!  Für  die  St&dte  erhöht  sich  aus 
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tkchen  Polypragmasie,  die  Zeit  der  massenhaften  piophylaktiscben 
imd  therapeutischen  Uterusausspülungen,  der  Überschwemmungen  der 
Vagina  die  schlechtesten  waren. 

Allseits  wurde  bisher  der  Ausdruck  Selbstinfektion,  als  von  ti- 
schen Voraussetiungen  ausgehend  und  £slsche  Anschauungen  er- 
weckend, beanstandet  und  in  vielen  Vorschlägen  nach  einem  passen- 
deren gesucht.  Ich  glaube,  unseren  heutigen  Anschauungen,  nament- 
lich den  bisherigen  bakteriologischen  Besultaten,  würde  am  besten 
der  Ausdruck  Scheideninfektion  entsprechen.  Dass  die  höher 
goldenen  Organe  des  Sezualtractes  a  priori  keimfrei  sind,  haben 
£ut  alle  bakteriologischen  Untersuchungen  ergeben,  nur  der  Inhalt 
der  Scheide  kann  der  inficirende  —  seltene  pathologische  VerhiQt- 
nisse,  wie  intraabdominelle  sufällig  maligne  Kokken  enthaltende  Eiter- 
herde etc.  abgerechnet  —  sein;  darüber  sind  Alle  einig,  nur  halten 
die  einen  eine  solche  Infektion  von  schon  vor  der  Geburt  in  der 
Scheide  befindlichen  Keimen  für  ein  gans  aufieif^wöhnlich  seltenef 
und  dann  leichtes  Ereignis,  die  anderen,  die  Anhänger  der  Scheiden- 
desinfektion,  für  ein  sehr  häufiges  und  schweres. 

Dieser  Ausdruck  steht  ganz  im  Einklänge  mit  den  Kaltenbach- 
schen  Anschauungen,  der  in  gans  präciser  Weise  die  ausschlieBliche 
Mechanik  einer  solchen  Infektion  definirt  hat.  Trotsdem  kann  ich, 
abgesehen  von  der  anderen  Meinung  über  die  Frequenz  des  Eintrittes 
der  Scheideninfektion,  doch  nicht  den  ganzen  Gedankengang  Kalten- 
bach's  für  richtig  halten.  Kaltenbach's  Theorie  der  Ui^efähr- 
lichkeit  zurückbleibender  Eihauttheile  bei  Vermeidung  der  Scheiden- 
infektion, wie  er  und  sein  Schüler  Eberhart  sie  an  verschiedenen 
Orten  schildern,  so  plausibel  und  bestechend  sie  ist,  scheint  mir  doch 
nicht  unantastbar.  Abgesehen  davon,  dass  wir  ja  nicht  im  Stande 
sind,  dauernd  tagelang  die  Scheide  frei  von  pathogenen  Keimen  sn 
halten,  dass  die  Ausspülungen  ja  nur  temporär  die  Virulenz  derselben 
abschwächen,  wie  ja  Kalten b ach  selber  zugiebt,  so  stehen  doch  die 
im  Uterus  befindlichen  zurückgelassenen  organischen  Massen  zweifel- 
los orit  ubiquären  Fäulniskeimen  in  Verbindung  und  können  durch 
diese  Fäulniskeime  Verwesungsprocesse  eingehen,  werden  »zersetze 
thierisch-organische  Substanzc.  Denn  der  Glaube,  dass  in  der  Uterus- 
höhle befindliche  Eihaut-  oder  Placentareste  von  der  Außenwelt  ab- 
geschlossen sind,  ist  doch  ein  nicht  richtiger.  Auch  wenn  gar  keine 
Blutung,  keine  Gerinnselbildung  da  ist,  gar  keine  Wehen  und  da- 
durch veränderte,  bald  steigende,  bald  fallende  Druckverhältmsse  im 
Uterusinneren  vorhanden  sind,  steht  doch  die  Uterushöhle  nach  der 
Greburt  oder  nach  dem  Aborte,  wenn  sie  gröfieren  Inhalt  hat,  der 
durch  den  Reiz  seiner  Anweseiüieit  den  Muttermund  nicht  voHst&ndig 
zum  Schlüsse  kommen  lässt,  durch  die  Scheide  mit  der  Außenwelt, 


naheliegenden  Unaehen  diese  Zahl  noch.  Zum  Vergleiche  fOhie  ioh  an,  da»  im 
hiesigen  Wöohnerinnenasyle,  das  dieselbe  Verhaltniszahl  Erstgebärender  hat  wie 
die  Gesanuntbevölkerung,  auf  400  Geburten  3  Zangen  kommen. 
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wenn  auch  niclit  immer,   aber  doch  häufig  in  Verbindung.     Dass 
man  manchmal  noch  nach  Wochen  oder  Monaten  unsersetste  Pla- 
eenten  nach  Abort  ausstofien  sieht,  schlieBt  doch  die  Möglichkeit  des 
haofigen  Kommunidrens  der  Uterushöhle  mit  Inhalt  mit  der  Außen- 
welt unter  anderen  Bedingungen  nicht  aus.    Die  Erfahnmg  lehrt, 
da»  in  der  Mehnahl  der  Fälle  die  Placenta-  oder  Eihauttheile  zer- 
letst  sind,  auch  wenn  sie  nicht  immer  Fiebererscheinungen  machen. 
Aber  zweifellos  sind  unsere  Kenntnisse  darüber  noch  nicht  endgültig 
abgeschlossen,  ob  nicht  zersetzte  organische  Substanzen  auch  ohne 
Erwirkung  pathogener  Keime,  also  nicht  nur  als  Nährboden  ein- 
dringender Kokken,  sondern  an  und  für  sich  durch  Besorption  von 
Ptomainen  fieberhafte  Intoxikationserscheinungen  machen.    Die  bis- 
bedgen  Forschungen   sprechen  dafür,    auch  der   klinische  Verlauf 
sokher  Fälle,  wenn  sie  rein  sind,  d.  h.  wenn  es  sich  nicht  um  eine 
lliiebinfektion    hinzugetretener    Kokken    zu  den  zersetzten  Stoffen 
bandelt,  spricht  dafür,  dass  wir  es  mit  einer  Intoxikation  sui  generis 
sa  thnn  haben.     Das  Resorptionsfieber  nach  zurückgebliebenen  Ei- 
banttbeilen,  wenn  keine  pathogenen  Kokken  dazu  gekommen  sind, 
^wnebwindet  sehr  rasch  nach  dem  Entfernen  dieser  zersetzten  Mas- 
sen.   Und  warum  sollen  eigentlich  diese  zurückgebliebenen  Massen, 
iUli  nicht  besonders  günstige  Zufalle  es  verhüten,  sich  nicht  zer- 
setzen t  Wenn  man  ein  größeres  Stück  Chorion  in  eine  Olasschale, 
die  ihrerseits  wieder  mit  einer  mit  der  atmosphärischen  Luft  breit 
koBununicirenden  Bohre  in  Verbindung  wäre,  legte,  so  würde  dieses 
Stack  doch  gewiss  im  Laufe  von  ein  paar  Tagen  in  Fäulnis  über- 
gehen, auch  wenn  beide  GefaBe  frei  von  pathogenen  Kokken  blieben 
und  anch  wenn  man  in  die  Yerbindungsröhre  zweimal  täglich  Subli- 
mttansspülungen  machte,  namentlich  wenn  der  Apparat  sich  in  einer 
Temperatur  von  37^  C.  befände.    Unsere  heutigen  noch  sehr  ui^- 
n&genden  Kenntnisse  über  die  Agentien  der  puerperalen  Infektion 
edanben  uns  nur  zu  sagen,  die  zersetzte  thierisch  organische  Sub- 
stau  im  Sinne  von  Semmelweifi  ist  in  den  meisten  Fällen  nur 
der  klassiBche  Nährboden  für  pathogene  Keime,  ob  sie  nicht  an  und 
&  äch  Anlass  —  ohne  die  Einwanderung  pathogener  Kokken  — 
SQ  Erkrankung  geben  kann,  können  wir  vorerst  nicht  entscheiden, 
jeienÜEJls  nicht   verneinen.   —  Also  damit  die  in  der  Uterushöhle 
nmickbleibenden  Eihauttheile  sicher  ungefährlich  bleiben,  mibsten 
>^  weitere  Bedingungen  erfüllt  werden,  eine  ständige,  dauernde 
StenKsirong  der  Vagina  und  ein  sicherer  Abschluss  des  Uterusinneren 
^on  der  Außenwelt.    Diese  Bedingungen  könnten  annähernd  erfüllt 
weiden,  wenn  man  nach  gründlicher  Diesinfektion  der  Vagina  durch 
Aunpülungen   und  Abreibungen  diese   energisch   mit  Jodoformgaze 
Aoitamponirte.    Für  die  Behandlung  des  Abortes  würde  aus  diesen 
¥o1|{erängen  die  Tamponade,  abgesehen  von  ihrer  blutstillenden  imd 
Wehen  anregenden  Bedeutung,  noch  in  so  fem  für  werthvoll  ange- 
^^^  werden  müssen,  als  sie  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  Mei- 
mögen  den  Inhalt  des  Uterus  vor  Fäulnis  und  Sepsis  schützt.    Für 
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die  Behandlung  der  Eihautretention  nach  rechtzeitiger  Geburt  ist 
eine  solche  Tamponade  aus  anderen  Gründen  natürlich  nicht  durch- 
fuhrbar. 

Für  solche  noch  ungelöste  Fragen  der  Ätiol(^e  der  fieberhaften 
Zustände  im  Wochenbette  können  nur  neue  bakteriologische  Unter- 
suchungen, deren  Perspektive  ja  Bumm  in  treffender  Weise  skimrt 
hat,  Aufschluss  geben.  Für  ganz  irreleyant  zur  Lösung  solcher  Fragen 
und  für  noch  irrelevanter  für  die  Frage  der  Nothwendigkeit  innerer 
Desinfektion  halte  ich  Thierexperimente,  wie  sie  Kehr  er  seit  langer 
Zeit  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  vorgenommen  hat,  Experi- 
mente, denen  im  Müller'schen  Handbuche  ein  so  breiter  Raum  von 
Kehrer  gewidmet  wird.  Mir  scheint  die  ganze  Fragestellung  dieser 
Experimente  eine  falsche.  Dass  Lochialsekret  gesunder  oder  kranker 
Wöchnerinnen  oder  Vaginalsekret  Schwangerer  mit  seinen  abgestor- 
benen Epithelien,  seinen  Fettsäuren  etc.,  in  den  Kaninchenrücken 
injicirt,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  Abscesse  macht,  will 
doch  gar  nichts  heiBen.  In  den  Kaninchenrücken  gehören  diese 
Dinge  eben  nicht;  in  den  Uterus  und  die  Vagina  einer  bestimmten 
Wöchnerin  und  einer  bestimmten  Schwangeren  gehören  sie.  Diese 
Experimente  kommen  mir  vor,  wie  wenn  ein  Forscher  durch  exakte 
Versuche  beweisen  wollte,  man  müsse  den  Giftsack  einer  Giftschlange 
entgiften,  sonst  müsse  dieselbe  sterben,  denn  so  und  so  viele  Experi- 
mente hätten  ergeben,  dass  Kaninchen  trotz  sterilisirter  Spritze  und 
trotz  aller  Kautelen  bei  den  Versuchen  nach  Injektion  von  so  und 
so  viel  Tropfen  Inhaltes  des  Giftsackes  gestorben  wären.  Das  Gift 
der  Natter  gehört  eben  in  die  Giftdrüsen  derselben  und  nirgends 
anders  hin.  Ein  Tropfen  Sekret  einer  Schwangeren  mit  granulöser 
Vaginitis  einer  frischen  Wöchnerin  in  die  Vagina  gebracht,  würde 
diese  voraussichtlich  schwer  inficiren,  während  die  Erzeugerin  dieses 
Saftes  wohlgemuth  ein  fieberloses  Wochenbett  durchmacht. 

Unserer  früheren  Statistik  wurde  der  Vorwurf  gemacht,  sie  käme 
aus  einer  Anstalt  mit  sehr  kleinen  Verhältnissen.  So  sehr  klein  ist 
die  Anstalt  nicht,  sie  steht  der  Frequenz  und  den  Einrichtungen 
nach  auf  einer  Stufe  mit  den  kleineren  Universitätskliniken  und  ist 
größer  als  viele  deutsche  Hebammenanstalten.  Die  Zahl  von  21  Betten 
und  fast  200  Geburten  im  vorigen  Jahre  lässt  sie  auf  einer  Gröfie 
«tehen  etwa  mit  Gießen,  aus  der  Ahlfeld  seiner  Zeit  seine  grofien 
Schlüsse  zog.  —  Übrigens  begreife  ich  nicht,  was  die  Kleinheit  emer 
Anstalt  mit  der  Frage  der  Selbstinfektion  zu  schaffen  hat:  je  kleiner, 
je  übersichtlicher  die  Verhältnisse,  desto  besser  kann  man  allerdings 
Außeninfektion  verhüten,  die  Selbstinfektionsfalle  müssen  in  allen 
Anstalten^  ob  groß  oder  klein,  ungefähr  dieselben  Procente  geben; 
alles  Plus  an  Temperatursteigerungen,  das  andere  Anstalten  haben, 
muss  Außeninfektion  durch  mangelnde  subjektive  Antisepsis  bei  Ver- 
wendung zu  Lehrzwecken  oder  Kaltenbach^sche  Mischinfektion  durch 
Untersuchung  sein.  Dass  wir  auch  ein  Plus  durch  Außeninfektion 
bei  der  Untersuchung  haben,  zeigt  der  Procentsatz  unserer  Geburten 
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gegen  die  ununteTsuchten  Leopold 's.  —  Eehrei  lässt  durch  einen 
sebei  Assisteiiten  in  seinen  jüngst  erschienenen  nBeiträgen  zur  klin. 
and  exp.  Geburtskunde«  (Bd.  II,  Hfk.  4  p.  450)  über  unsere  Statistik 
—  wenigstens  glaube  ich,  dass  der  Passus  sich  auf  unsere  Anstalt 
beseht  —  Folgendes  sagen :  »Angesichts  der  hier  bestehenden  diver- 
girenden  Auf&ssungen  und  Handlungsweisen  ist  es  nöthig,  einige 
Aafichlüsse  über  den  hiesigen  antiseptischen  Modus  zu  geben,  nament- 
lich mit  Sücksicht  auf  die  in  neuester  Zeit  publicirten,  ich  möchte 
sagen,  tendenziösen  Morbiditätsstatistiken,  deren  Material 
anter  strenger  Kontrolle  einer  einzelnen  Persönlichkeit  und  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  gesammelt  wurde.«  Das  ist  ganz  rich- 
tig, den  Berichten  aus  der  hiesigen  Anstalt  liegt  ja  die  ausgespro- 
chene Tendenz  zu  Grunde,  zu  zeigen,  was  ist  Außeninfektion  und 
wie  viel  oder  wie  wenig  Raum  bleibt  der  Selbstinfektion  trotz  Unter- 
rachung  der  SjreiBenden  übrig.  Die  klinischen  Anstalten  können 
diese  Fragen,  wie  ich  schon  oft  betont  habe,  nicht  lösen.  Wenn  der 
Verf.  dann  fortfährt :  »derartige  Statistiken  werden  immer  nothwendig 
sem,  wenn  es  sich  darum  handelt,  wissenschaftliche  Fragen  zu  lösend, 
80  möchte  ich  ergänzen,  dass  derartige  Statistiken  zur  Lösung  der 
eminent  praktischen  Frage,  sollen  die  Hebammen  außer  subjektiver 
Antiflepsis  noch  etwas  machen,  sehr  entscheidend  sind» 

Übrigens  lässt  sich  gerade  aus  der  Kehrer'schen   Statistik,  wie 
fie  sich  in  den  verschiedenen  Heften  seiner  »Beiträge«  vorfindet,  der 
Eiiifluss  der  Verminderung  der  internen  Desinfektion   auf  die  Ver- 
besserung der  Morbidität  in  der  eklatantesten  Weise  erkennen.  Von 
einer  Morbidität  im  Jahre  1881  und  1882  von  beinahe  78^,  zu  einer 
Zeit,  wo  Kehre r  so  viel  Werth  auf  Ausspülungen  und  so  wenig 
auf  subjektive  Antisepsis  legte,   dass  er,  weil  das  Personal  zu   den 
massenhaften   Ausspülungen   nicht  reichte,  den   Wöchnerinnen  von 
Haasschwangeren  Einspülungen  machen  ließ  (»Beiträge«  Bd.  II,  Hft.  3), 
ist  dieselbe  successive  und  genau  den  weniger  werdenden  internen 
antiseptischen  Eingriffen  entsprechend  bis  auf  25^  (ohne  die  außer 
Rechnung  gelassenen  extragenitalen  Fieberfälle]  im  Jahre  1889  her- 
^tergegangen.    Dass  in  der  Zwischenzeit  die  Klinik  in  ihre  jetzigen 
Baume  verlegt  wurde,  halte   ich  bei  genügender  subjektiver  Anti- 
sepsis ffir  nicht  sehr  wichtig.  —  Dass  man  ohne  jede  interne  Des- 
infektion bessere  Resultate  bei  größerer  Ausnutzung  des  Materials  zu 
Dnterrichtszwecken    unter  den   schlechtesten   äußeren   Verhältnissen 
ißt  Anstalt  erreichen  kann,   zeigen   die  Zahlen  der  Pester  Anstalt, 
üc  mit  16 — 17^  Morbidität  aus  den  Jahren  1886  und  1887  mit  ca. 
^%  unter  den   veröffentlichten    Durchschnittszahlen    der   deutschen 
Kliniken  stehen.    Woher  kommt  dast  So  gut  wir  hierin  Mannheim 
W  der  weitgehendsten  subjektiven  Antisepsis  immer  noch  4^  Tem- 
peiatuisteigerung   mehr    haben,    als   Leopold's    nicht    untersuchte 
Wöchnerinnen,  wenn  also  das  ein-  oder  mehrmalige  Einführen  des 
ringeiB  von  einer  oder  zwei  Personen,  die  den  Finger  bestmöglichst 
aseptiscli  machen,   doch  noch   4^   Temperatursteigerung  macht,  so 

18*» 
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mu8s  also  das  Einfuhren  des  Mutteirohres,  der  Injektiansflüssigkeit 
unter  den  denkbar  aseptischsten  Verhältnissen,  wie  sie  Kliniken  ge- 
währen, das  Plus  machen,  das  andere  Anstalten  mit  gleichen  Unter- 
richtszwecken mehr  haben,  als  die  Pester  oder  etwa  die  Prager  An- 
stalt. Wenn  mit  dem  mit  allen  Kautelen  aseptisch  gemachten  Finger 
noch  Keime  in  die  Genitalien  kommen  oder  im  Kaltenbach'schen 
Sinne  dort  befindliche  Keime  verschleppt  werden,  so  müssen  solche 
auch  mit  dem  mit  allen  Kautelen  aseptisch  gemachten  Injektions- 
apparat hineinkommen  oder  dort  verschleppt  werden.  Oder  aber  die 
Einspülungen  öffnen  einer  Infektion  durch  Abschilferung  des  Yaginal- 
epithels,  wie  früher  schon  Fritsch  (Pafhol.  u.  Therap.  d.  Wochen- 
bettes) und  neuerdings  Bokelmann  (Zeitschr.  f.  Gyn.  XVII,  2  u. 
a.  O.)  annehmen,  eher  die  Pforten.  Oder  aber  —  und  das  spielt  ge- 
wiss für  manche  Anstalten  eine  Rolle  —  die  wissenschaftliche  Über- 
zeugung von  der  häufigen  Möglichkeit  der  Selbstinfektion  lässt  die 
Anhänger  dieser  Lehre  so  manche  Fehlerquellen  der  peinlichsten 
subjektiven  Antisepsis  im  Kreißzimmer  oder  namentlich  im  Wochen- 
zimmer  übersehen.  Das  liegt  so  im  unbewussten  menschlicheo 
Handeln ! 

Auch  auf  die  Augen  der  Kinder  hat  das  Unterlassen  der  Scheiden- 
desinfektion keinen  nachtheiligen  Einfluss.  Wir  haben  unter  den 
letzten  200  Geburten  nicht  einen  einzigen  Fall  einer 
Ophthalmoblennorrhoe  gehabt,  trotzdem  wir  auch  keine  Höllen- 
steineinträufelungen machen.  Unter  den  ersten  200  hatten  wir  5  Fälle 
leichter  Blennorrhoe  oder  vielmehr  starker  Conjunctivitis,  von  denen 
der  größte  Theil  dem  Höllenstein  zur  Last  fällt;  denn  seit  wir  die 
Augen  der  Kinder,  wie  in  den  letzten  200  Geburten  ausschließlich 
sofort  nach  geborenem  Kopfe  nur  mit  destillirtem  Wasser  gründlich 
reinigen,  haben  wir  nicht  einen  Fall  einer  stärkeren  Conjunctivitie 
gehabt,  nicht  einen  Fall,  der  irgend  einer  Behandlung  bedurft  hätte. 

Die  antiseptischen  Maßnahmen  in  der  Anstalt  sind  dieselben  ge^ 
blieben,  wie  sie  früher  geschildert  wurden,  auch  in  der  Art  und  der 
Zahl  der  Untersuchungen  und  der  Leitung  der  Nachgeburtszeit  wurde 
nichts  geändert.     Im  Jahre  1889  wurden  202  Frauen  in  die  Anstalt 
aufgenommen.  —  Nebenbei   bemerkt,  beweist   diese  Frequenz,  die 
noch  immer  im   Zunehmen   begriffen  ist,   ein  wie  großes  Bedürfnis 
Wöchnerinnenasyle  für   größere  Industriestädte  sind  und  wie  rasch 
die  Axmenbevölkerung  die  Wohlthat  und  den  gesundheitlichen  SchntE 
solcher  Anstalten    erkennt.  —  Von   diesen  Frauen  kamen  193  an^ 
Ende  oder  nahezu  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  der  Anstalt  nie- 
der, bei  zweien  handelte  es  sich  um  Abort,  die  anderen  sieben  waien 
in  der  Schwangerschaft  einige  Tage  in  der  Anstalt,  verließen  dieselbe, 
als  sich  keine  Wehen  zeigten  und  kamen  dann  zu   Hause  nieder. 
Ich    ziehe  die   193    Geburten  in   Rechnung  und   nehme  die  erstes 
7  Geburten,  die  bis  6.  Januar  d.  J.  erfolgt  waren,  hinzu,  um  wieder 
über  200  Geburten  referiren  zu  können.   Unter  den  Gebärenden  waten 
44  Erstgebärende,  156  Multiparae.     Unter  den  Geburten  waren  18^ 
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spontan  abgelaufene  Schädellagen.    Von  Dystokien  kam  vor:  1  Per- 
foiation,    i  Zange,    Imal  Zwillinge   mit  Querlage  des  einen  Kindes, 
2  Gesichtslagen ,  4  Steißlagen  mit  einer  Extraktion ,   2   Wendungen 
bei  Querlagen»  1  bei  engem  Becken  und  Kopflage  und  1  bei  Nabel- 
schnarvorfall,  1  intra-uterine  Nachgeburtslösung,  1  intra-uterines  Holen 
des  zurückgebliebenen  Chorions,  1  todtfauler  Hydrocepbalus,  1  Ein- 
leitung der  kunstlichen  Frühgeburt  bei  Beckenenge.     Unter  sämmt- 
liehen  200  Geburten  wurde  zweimal  Desinfektion  der  Vagina  durch 
Amspülungen  und  Abreibungen  vorgenommen,   Imal  vor  der  Perfo- 
latton,  weil  die  Frau  mit   38,2  nach  Untersuchung   und   tagelangem 
Kreißen  von  draußen  in  die  Anstalt  kam,  das  zweite  Mal  vor  dem 
Emfokren  des  Bougie  bei  der  künstlichen  Frühgeburt.   Sonst  wurde 
keine  Ausspülung  oder  sonst  irgend  eine  interne  antiseptische  Maß- 
regel auch  vor  oder  nach  den  operativen  EingrilSen  nicht  vorgenom- 
men.   Ich  musB  gestehen,  dass  ich  sehr  ängstlich  daran  gegangen 
bin,  vor  intra-uterinen  Eingriffen,  wie  namentlich  Wendung  und  der 
intra-nterinen  Placentaentfernung,  keine  Scheidendesinfektion  vorzu- 
nehmen, weil  ich  theoretisch  die  Richtigkeit  der  Kaltenbach'schen 
Lehre  von    der   Verschleppung  der  etwa   vorhandenen   pathogenen 
Sdieidenkeime  in  den  Uterus  annahm.     Sämmtliche  operative  Ein- 
gdSt  ohne  Desinfektion  verliefen  aber  fieberlos,  das  bestimmt  ndch^ 
Yoreist  einmal  weiter  in  der  Anstalt  so  vorzugehen  und  zu  erproben, 
ob  dieser  Mechanismus  der  Infektion  nicht  auch  ein  äußerst  seltener 
ist —  Unter  diesen  200  Geburten  haben  wir  keinen  Todesfall 
—  Ahlfeld  möge  daraus  ersehen,  dass  auch  dieses  Postulat,  das  er 
yeilangt  hat,   sich  erfüllen  läset.     Im  Ganzen  kamen  unter  diesen 
200  Geburten    12   Fälle  von  Temperatursteigerungen  vor,    also   6^ 
Morbidität.     Dabei  bemerke  ich,  dass  ich  alle  Temperatursteige- 
nmgem,  auch  die  des  ersten  Tages,  die  je  38^  C.  erreichten,  anführe, 
\aA  nicht  solche,   die  etwa  von  extragenitalen  Erkrankungen   aus- 
gehen, ausscheide  und  dass  ich  die  Temperaturen  bis  zum  10.  Tage, 
dem  gewöhnlichen  Entlassungstage,  notire.    Die  Kontrolle  der  Tem- 
peratormessungen  ist  eine  sehr  exakte,  die  äußerst  erfahrene  Oberin 
der  Anstalt  kontrollirt  jede  Messung.     Unter  den    12   Steigerungen 
wuen    11    der   allerleichtesten ,     1  —  Btägige    Steigerungen    bis    zum 
MaiiTnum  von  39,5,  eine  Frau  hatte  nach  leichter  Geburt  ein   19- 
tägiges  Fieber  mit  einer  Venenthrombose  des  Heines,  das  am  dritten 
l'sge  nach  der  Geburt  erfolgte  und  jedenfalls  auf  irgend  einer  Außen- 
infektion beruhte ;  wir  hatten  gerade  zu  der  Zeit  2  frische  Wärterinnen- 
Bchülerinnen  im  Hause,  von  denen  die  eine  die  Pflege  dieser  Wöch- 
nerin unter  Anleitung  einer  älteren  Wärterin,  die  aber  selber  sehr 
in  Antpmch  genommen  war,  unter  sich  hatte.  Übrigens  verließ  auch 
&8e  Wöchnerin   am  26.  Tage  nach  der  Geburt  die  Anstalt  voll- 
ständig gesund.     Die    11   anderen   Frauen   verließen  säromtlich  am 
tO.  Tage  gesund  die  Anstalt;  zu  diesen  11  gehört  auch  die  Frau,  an 
^i  die  Perforation  gemacht  wurde  und  die  fiebernd  der  Anstalt  eing^j- 
liefert  wurde;  dieselbe  hatte  nach  der  Geburt  noch  einmal  am  ersten 
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Tage  38,5.  Wenn  diese  abgezogen  würde,  Mtten  wir  nur  f>^l^%  Tem- 
peraturerhöhung und  darunter  noch  zwei,  deren  1-  und  2tägige  Abend- 
erhöhung zweifellos  Ton  einer  Angina  ausgegangen  ist. 

Wir  haben  jetzt  konstant  für  300  Geburten  6^,  denn  auch  für 
die  letzten  200  yertheilen  sich  die  Steigerungen  beinahe  gleichmäßig, 
1%  und  5^.  Für  das  erste  Hundert  nach  EröfiEhung  der  Anstalt 
hatten  wir  21^.  Diese  Differenz  von  15^  gegen  das  jetzt  Erreich- 
bare rührte  ausschließlich  von  kleinen  Verstößen  der  subjektiven 
Antisepsis  und  der  Übersehung  so  vieler  Kleinigkeiten,  auf  die  jeder 
neue  Fall  von  Temperatursteigerung  aufmerksam  machte,  her;  denn 
principiell  wurde  nicht  das  Geringste  in  den  antiseptischen  Maßregeln 
geändert.  Früher  wurde  häufig  und  jetzt  noch  vereinzelt  aus  Kli- 
niken berichtet,  dass  seit  Wechselung  dieses  oder  jenes  antiseptischen 
Mittels  zur  inneren  Desinfektion  die  Morbidität  um  so  und  so  viel 
sich  gebessert  habe.  Diese  Besserungen  rühren  wohl  ausschließlich 
aus  der  Beachtung  größerer  subjektiTer  Antisepsis,  wie  sie  mit  dem 
Probiren  jeden  neuen  Mittels  unwillkürlich  verbunden  ist,  her,  und 
meistens  wurden  dann  —  auch  wohl  unbewusst  —  diese  jeweiligen 
Errungenschaften  besserer  subjektiver  Antisepsis  in  dem  Getriebe  der 
Anstalten  erhalten  und  die  Morbidität  bleibt  besser,  nicht  weil  statt 
Karbol  Sublimat  oder  Creolin  eingespritzt  wird  oder  weil  noch  Mollin- 
abreibungen  gemacht  werden  1 

So  lange  wir  die  schädliche  Koxe  der  Infektion  nicht  genau 
kennen,  müssen  wir  in  der  subjektiven,  der  Kreißenden  niemals 
schädlichen  Antisepsis  lieber  ein  Zuviel  thun.  Später  werden  wir 
auch  darin  zu  einfacheren  Maximen  kommen. 


IIL  Ein  zweitheiliges  Röhrenspeculum  (Specnlum 

ä  glissiäres). 

Von 

Dr.  0.  Delbastaille  [Lüttich]. 

Das  Instrument  hat  die  Form  eines  vorn  abgeschrägten  Hohl- 
cy linders  (wie  das  Fergusson'sche  Speculum),  der  durch  einen  Schnitt 
in  der  Ebene  der  Cylinderachse  in  zwei  Hälften  zerlegt  ist.  Jedes 
der  beiden  Blätter  von  15  und  13  cm  Länge  tragt  an  seiner  Längs- 
seite eine  Hohlrinne,  in  welche  der  Rand  des  anderen  Blattes  ein- 
greift, so  dass  sie  mit  Leichtigkeit  an  einander  der  Länge  nach  ver- 
schoben werden  können. 

Das  untere  Blatt,  das  längere,  besitzt  in  der  Mitte  des  ganz 
kurzen,  schwach  trichterförmigen  Pavillons  einen  viereckigen  Zapfen, 
ähnlich  jenem  des  Simon'schen  Löffelspeculum,  an  welchem  ein  Griff 
angepasst  werden  kann,  wenn  man  die  Vaginalwand  stark  zurück- 
ziehen will.     Der  Griff  ist  in  der  Zeichnung  weggelassen  worden. 

Das  Speculum  wird  als  geschlossener  Cylinder  auf  die  bekannte 
Weise  eingeführt.   Zieht  man  nun  das  obere,  respektive  vordere  Blatt 
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aOmählich  zurück,  so  überblickt  man  das  vordere  Laquear,  dann  die 
vordere  Scheidenwand  und  entfernt  man  dasselbe  vollständig,  so 
bleibt  die  Portio  durch  das  untere,  respektive  hintere  Blatt  einge- 
slellt,  wie  in  einem  Sims'schen  oder  Simon^schen  Spiegel. 

Um  die  hintere  Scheiden- 
waad  zur  Ansicht  zu  bringen, 
lifist  man  das  vordere  Blatt  an 
Oit  und  Stelle.  Hat  man  den 
Uterus  mittels  einer  Haken- 
zange ge&sst  und  will  man 
ihn  herunterziehen  oder  han- 
delt es  sich  darum,  die  Sonde 
oder  irgend  ein  anderes  In- 
stenment  in  das  Cavum  uteri 
vonoschieben,  so  kann  man 
nach  Belieben  zuerst  ein  Blatt, 
dann  das  andere  entfernen, 
um  sich  frei  bewegen  zu 
können. 

Zur  Ausfährung  dieser 
Handgriffe  bedarf  es  keiner 
Assistenz.  Das  hintere  blatt 
des  Speculum,  mit  seinem 
Gnffe  armirt,  ersetzt  gelegent- 
lich ein  Löffelspecalum  von 
Sims  oder  Sinu>n. 

Ich  habe  mein  Speculum 
la  glissi^resc  in  verschiedenen 
Größen  aus  Metall  anfertigen 
lassen;  das  Instrument  lässt 
ach  ohne  Schwierigkeit  voll- 
kommen glätten,  reinigen  und  desinficiren,  nimmt,  in  seine  Hälften 
zeil^,  sehr  wenig  Baum  ein  und  ist  leicht  zu  verpacken.  Es  ist 
durch  den  Instrumentenmacher  Herrn  Wengenroth,  Lüttich,  Bue 
du  Verbois  24,  zu  beziehen.     Preis  12  Fr.  mit  Griff. 


1)  V,   Czerny.      Über   die   chirurgische   Behandlung  intra- 
peritonealer Tuberkulose. 

(Beitaräge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  VI.  Hft.  1.  p.  73—97.) 

Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  meistens  schon  eine  sekundäre 
Infektion,  bedingt  entweder  durch  Invasion  von  der  Pleura  her  oder 
Ton  der  Darmschleimhaut,  den  Mesenterialdrüsen  oder  dem  Uro- 
genitalapparat.  Auch  eine  Beihe  von  sogenannten  idiopathischen 
Periionitiden  welche  spontan  zur  Besoiption  kommen,  beruhen 
ebenfalls  auf  tuberkulöser  Infektion.  Dasselbe  gilt  Sit  manche 
Fille   von  sogenannter  idiopathischer   Typhlitis.      C.   unterscheidet 
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2  Formen  von  tuberkulöser  Peritonitis,  eine  mit  flüssigem  Exsudat  und 
miliarer  Knötchenbildung,  die  andere,  welche  aus  dieser  durch 
Resorption  der  Flüssigkeit,  Eindickung  und  Yerkäsung  der  festen 
Bestandtheile  hervorgehen  kann,  mit  derben  geschwulstähnlichen 
Knoten,  Platten  und  Strängen.  Die  3  Versuche  C.'s,  diese  letztere 
trockene,  adhäsive  Form  operativ  in  Angriff  zu  nehmen  sind  wenig 
ermuthigend  in  ihren  Resultaten.  Als  Schlussresultat  wird  der  SaU 
aufgestellt:  wenn  Tuberkulose  der  Genitalien,  des  Darmes  oder  der 
mesenterialen  Lymphdrüsen  besteht,  wird  es  unsere  Aufgabe  sein, 
diese  Lokalerkrankungen  operativ  zu  beseitigen,  bevor  sie  zu  diffuser 
Peritonitis  geführt  haben. 

Leider  können  die  diesem  höchst  interessanten  Aufsatz  zu  Grunde 
liegenden  Krankengeschichten  nur  ganz  kurz  referirt  werden: 

Ij  Ovariotomie  bei  Miliartuberkulose  des  Peritoneum.  Heilung 
nach  11  Jahren  konstatirt. 

2]  Zweifaustgroßer  Leistenbruch,  in  dessen  Bruchsack  ein  hand- 
großer, entzündlich  verdickter  und  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzter 
Netzzipfel  abgetragen  wurde.     Heilung. 

3)  Myomotomie.  Das  Peritoneum  der  entfernten  Geschwukt 
ist  mit  miliaren  Knötchen  besetzt;  Tod  V2  J^^^  später  an  chronischer 
Peritonitis. 

4)  Tuberkulöse  Geschwüre  im  Coecum,  Anfangs  für  Wander- 
niere gehalten.  Annähung  der  rechten  Niere  mit  scheinbarer  Besse- 
rung. Dann  Rückfall,  welcher  die  Resektion  des  tuberkulösen  Darm- 
stückes erforderte.     Heilung  nach  34  Monaten  konstatirt. 

5)  Tuberkulöser  Darmtumor  im  Coecum,  der  Anfangs  für  Caici- 
nom  gehalten  die  Resektion  des  Darmes  erforderte.  Verletzung  des 
Ureter.     Nierenexstirpation.     Tod  durch  Peritonitis. 

6)  Darmfisteln  aus  perityphlitischem  Abscess  entstanden.  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose.  Doppelte  Darmresektion  und  direkte  Naht; 
Anfangs  Heilung,  später  wieder  Aufbruch  der  Fisteln. 

7j  Tuberkulöse  Geschwüre  im  Blinddarm  durch  Resektion  des 
Darmes  geheut. 

8)  Peritonitis  tuberculosa  mit  Kothfisteln,  amyloide  Degeneration 
der  Unterleibsorgane.  Versuch  die  Fisteln  durch  Darmresektion  zu 
heilen.     Tod. 

9)  Vereiterte  tuberkulöse  Lymphome  des  Mesenterium.  Incision, 
theilweise  Exstirpation,  Drainage.     Tod  an  septischfer  Peritonitis. 

10)  Cystisch  erweichte  (tuberkulöse?)  Lymphdrüse  des  Mesen- 
terium.    Exstirpation.     Heilung. 

11)  Käsige  Endometritis,  Salpingitis,  Peritonitis  tubercul.  In- 
cision.    Resektion  der  Tube.     Tod  an  Miliartuberkulose. 

12)  Exsudative  Peritonitis  mit  miliarer  Tuberkulose.  Incision. 
Tod  3  Monate  später. 

13)  Dasselbe.     Tod  2  Monate  später. 

14)  Adhäsive  tuberkulöse  Peritonitis,  theilweise  Exstirpation  der 
Tuberkelknoten,  sekundäre  Kothfistelbildung.    Tod. 
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15}  DaBselbe.    Tod  4  Monate  p.  op. 

16)  Dasselbe.     Tod  an  Phthise  3  Monate  p.  op. 

G.  Middeldorpf  (Breslau). 

2)  Satonski.    Die  Methode  von  Apostoli  in  der  Gynäkologie. 

(Medicinische  Rundscliau  1889.  No.  11.  [Russisch.]) 
Verf.  zieht  aus  30  Fällen  folgende  Schlüsse,  die  er.indess  selbst 

nicht  für  »absolut«  hält. 

i;  Bei  Hydro-  und  Hämatosalpinx  giebt  ein  Strom  von  150  bis 

180  Milliamperes  glänzende  Resultate.  Bei  Pyosalpinx  keine  Besserung. 

2)  Bei  chronischer  Eierstocksentzündung  bei  160 — 220  Milliam- 
peres Verkleinerung  der  Eierstöcke  und  Abnahme  der  Schmerzen. 

3)  Bei  chronischer  Metritis  ist  die  Elektricität  der  Massage  vor- 
zuziehen (bis  280  Milliamperes).  Die  Gebärmutter  verkleinerte  sich 
und  die  Sclim  erzen  nahmen  ab. 

4)  Bei  Amenorrhoe  keine  Resultate. 

5;  Bei  Fibroiden  vor  der  Operation  immer  zu  versuchen. 
6)  Bei  Parametritis  atrophicans  (ein  Fall)  Besserung. 

Beimann  (Kiew). 

3)  Geijl  (Dordrecht).     Über  Schwangerschaftsdauer  und  die 

sie  beherrschenden  Momente. 

(Nedftrl.  tijdschr.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  No.  1  u.  2.  Jahrg.  I.) 

In  nachfolgenden  Zeilen  tritt  G.  in  eine  nähere  Besprechung 
der  TerschiedAien,  die  Schwangerschaftsdauer  beherrschenden  Ur- 
sachen. 

Wie  bekannt,  ist  Veit  der  Ansicht,  dass  der  Beginn  der  Geburt 
froher  eintreten  kann,  wenn  die  Zeit,  worauf  die  Cohabitirung  statt- 
bad,  näher,  als  wenn  sie  weiter  von  der  letzterschienenen  Menstrua- 
tion abli^.  G.  weist  nach,  dass  dieses  nicht  immer  geschieht,  und 
erforscht  zugleich  den  Einfluss  des  Coitus  und  der  letzten  Menstrua- 
tion auf  die  Dauer  der  Gravidität,  während  er  auch  daran  erinnert, 
«btt  er  in  seiner  Verhandlung .  j»Over  den  Samenhang  der  verschil- 
lende  Geslachtsverschijnselen«  mehrere  Argumente  zum  Beweise  seiner 
Aitticht  beigebracht  hat,  dass  die  Mucosa  inenstrualis  und  die  Mucosa 
gninditatis  nur  quantitativ  verschieden  sind. 

Die  von  Veit  gegen  die  Schlichting'schen  Tabellen  gerichteten 
Vonrurfe  erachtet  der  Verf.  als  unbegründet,  um  so  mehr,  da  die  bei 
diesen  Tabellen  erhaltenen  Resultate  vollkommen  übereinstimmen  mit 
den  aus  den  Veit* sehen  und  Ahlfeld'schen  erworbenen. 

Auf  die  Frage :  Wann  bietet  die  Mucosa  uteri  den  meist  geeig- 
neten Emährungsboden  für  ein  befruchtetes  Ei?  antwortet  G.:  wenn 
die  Menstrualperiode  noch  im  Stadiuni  der  Entwicklung  verharrt, 
nicht,  wenn  sie  schon  im  Zurückgehen  begriffen  ist.  Außerdem  hat 
ttin  8 — 10  Tage  jlach  Beendigung  der  letzterschienenen  Menstruation 
die  günstigste  Gelegenheit,  im  Genitalapparat  ein  nicht  befruchtetes 
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Ei  anzutreffen.  Dies  ist  von  der  täglichen  Erfahrung  bewiesen  und 
überhaupt  von  Arnold  (Inaug.-Diss.,  Würzburg)  in  Ziffern  nach- 
gewiesen. So  lässt  es  sich  denn  erklären,  warum  der  Coitus  in  den 
ersten  8—10  Tagen  nach  der  Beendigung  der  letzterschienenen  Men- 
struation gewöhnlicherweise  mehr  Effekt  hat,  wie  in  den  anderen 
Tagen  der  freien  Periode  der  Frau,  da  der  Coitus  während  der  ganzen 
Intermenstrualperiode  regelmäßig  vollzogen  wird.  Das  Spermatozoid 
der  Cohabitirung  der  ersten  Serie  hat  also  eine  günstigere  Gelegen- 
heit, um  ein  zu  befruchtendes  Ei  zu  finden,  wie  das  der  zweiten 
Serie. 

In  404  von  Schlichting  beobachteten  Fällen  findet  man  266 
Fälle,  wo  der  Coitus  während  der  ersten  14  Tage  nach  dem  Anfange 
der  letzten  Menstruation  vorgenommen  war,  und  nur  138,  wo  ex 
während  der  übrigen  Tage  stattgefunden  hatte. 

Jetzt  legt  G.  sich  die  Frage  vor:  Wie  verhalten  sich  die  be- 
fruchteten Eier  dieser  zwei  verschiedenen  Perioden?  Durch  Berech- 
nung findet  er,  dass  die  Schwangerschaftsdauer  der  238  Eier  der 
ersten  Periode  ungefähr  8  Tage  länger  ist,  wie  die  der  138  Fälle 
der  zweiten  Periode.  Offenbar  könnte  dies  nicht  geschehen,  wenn 
der  Coitus  immer  den  ihm  von  Veit  zugetheilten  Einfluss  hätte. 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  Entwicklung  des  Eies  verzögert  ist,  weil  dieses 
keine  geeignete  Mucosa  zur  genügenden  Ernährung  findet.  In 
seiner  früher  erwähnten  Arbeit  üher  die  Wechselbeziehungen  des 
Geschlechtslebens  kam  Verf.  zu  demselben  Schlüsse.  Es  bleibt  weiter 
noch  die  Frage  übrig :  was  mit  den  frei  gewordenen,  zur  Befruchtung 
fähigen  Eiern  geschieht?  G.  fasst  die  Resultate  seinef  Berechnungen 
in  folgenden  Thesen  zusammen: 

1]  Braucht  die  Entwicklung  eines  Eies,  welches  nach  der  letz- 
ten Menstruation  befruchtet  wird,  nicht  sofort  einzutreten,  sondern 
diese  kann  auch  Aufschuh  erleiden,  bis  eine  neue  Menstruations- 
periode ihm  einen  geeigneten  Emährungsboden  bietet. 

2)  Das  Ei  der  letzterschienenen  Periode  kann  augenblicklich  be- 
fruchtet werden  und  sein  Entwicklungsprocess  anfangen.  Ein  be- 
fruchtetes Ei  sollte  also  eine  Decidua  graviditatis  hervorrufen  können. 

3}  Ein  Spermatozoon,  während  der  ersten  14  Tage  nach  der  letzt- 
erschienenen Menstruation  im  Genitalapparat  deponirt,  kann  inzwischen 
kürzere  oder  längere  Zeit  auf  das  zu  befruchtende  Ovum  warten. 

4)  Eier,  in  der  Intermenstrualperiode  oder  im  Anfange  der  Men- 
strualperiode,  von  welcher  die  Blutung  nicht  mehr  erscheint,  frei- 
gelassen, können  entweder  sogleich  oder  bald  nach  ihrer  Freilassung 
befruchtet  werden,  während  den  Spermatozoen  meistens  sogleich  die 
Gelegenheit  geboten  wird,  ein  Ei  zu  befruchten,  aber  auch  nicht 
selten  auf  das  zu  befruchtende  Ei  warten  sollen. 

Dass  ein  befruchtetes  Ei  sich  auf  dem  Boden  einer  degeneriren- 
den  Menstrualmucosa  festsetzen  und  sein  Entwicklungsprocess  an- 
fangen kann,  erachtet  G.  nicht  für  unwahrscheinlich,  und  hält  es 
selbst  für  nicht  unmöglich,  dass  eine  blutende  Uterinmucosa  in  ein- 
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seinen  Fällen  die  Entwicklung  eines  befruchteten  Eies  nicht  nur 
nicht  unmöglich  macht  und  allein  verhindert,  doch  selbst  in  einzelnen 
Umstanden  absolut  nicht  schadet.  Er  wünscht  dies  nur  an  einem 
giöBeren  Material  zu  prüfen. 

Als  ein  anderer  Erfolg  seiner  statistischen  Tabellen  ergiebt  sich, 
dass  die  mittlere  Dauer,  welche  ein  sich  entwickelndes  Ei  in  der 
Gel»nnutter  Terweilt,  261  Tage  beträgt. 

Im  zweiten  Theile  liefert  Verf.  einen  historisch-kritischen  Über- 
blick der  das  Eintreten  der  Geburtsthätigkeit  bedingenden  Momente, 
wie  der  verschiedenen  zur  Erklärung  derselben  dienenden  Theorien. 
G.  concludirt,  dass  alle  Theorien  rechnen  müssen  mit  einem  gewöhn- 
hch  nicht  genannten  Faktor,  nämlich  mit  der  Irritabilität  des  Uterus. 
Damit  die  Gelegenheitsursachen,  welche  man  erwähnt  findet  und 
welche  eben  so  zahlreich  sind,  wie  die  diese  Materie  behandelnden 
Autoren,  ihre  Aktivität  entwickeln  können,  ist  ein  gewisser  Grad  von 
üterusirritabilität  nicht  zu  entbehren.  Sie  ist  es  nun,  welche  über 
den  Augenblick,  in  dem  die  Geburt  ihren  Anfang  nehmen  wird,  ent- 
scheidet: die  genannten  Gelegenheitsursachen  sind  nur  von  sekun- 
därer Bedeutung. 

G.'s  Ansichten  über  die  Ätiologie  der  Geburt  werden  den  Lesern 
des  Archivs  für  Gynäkologie  bekannt  sein;  sie  müssen  jedoch  seiner 
Angabe  nach  etwas  modificirt  werden,  Ij  weil  er  es  unterließ,  das 
Wesen  der  üterusirritabilität  zu  analysiren  und  2)  weil  er  sich  irrte, 
als  ei  die  anpassenden  mit  den  kausalen  Momenten  der  Irritabilität 
auf  eine  Linie  stellte. 

Was  die  Beschaffenheit  des  Uterus  betrifft,  um  unter  der  Wir- 
kung einer  etwaigen  Reizung  in  einer  bestimmten  Zeit  einen  bestimm- 
ten Grad  von  Irritabilität  zu  erlangen,  so  soll  diese  gebunden  sein  an 
ein  anatomisches  Substrat  und  abhängig  von  der  Konstitution  dieses 
Substrates.  Er  kann  also  auchKeib  beistimmen,  nach  welchem  die 
höheren  Potenzen  des  eigenthümlichen  Lebens  der  Gebärmutter,  der 
Pubertät,  Schwangerschaft  und  Geburt  schon  potentialiter  im  kind- 
lichen Organismus  anwesend  sind,  jedoch  nur  in  latenter  Ruhe.  G. 
selbst  will  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  und  in  der  Sprache  Dar- 
win's  und  unseres  HugodeVries  redend,  concludiren:  dass  die 
Pangene  des  genannten  anatomischen  Substrates  schon 
imKeime  Vorhandensein  soll  und  sich  den  gewöhnlichen 
Gesetzen  der  Vererbung  unterwerfe. 

Verf.  erkennt  vollständig  alles  Hypothetische  seiner  Hypothese 
sn,  nur  ist  er  der  Ansicht,  dass  keine  andere  weniger  in  Streit  ist 
mit  den  bekannten  Thatsachen.  Außerdem  hätte  man  nur  von  ihr 
neuere  Untersuchungen  zu  erwarten.  A«  MQnlieff  (Breukelen). 
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Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Greburtshilfe  und  Gynäkologie  su  Berlin. 

Sitsung  am  28.  Man  1890. 
Vonitiender:  Herr  Jaquet;  Sehrif tführer :  A.  Martin. 
Die  Namen  der  lur  Aufnahme  Torgesehlagenen  Ante  werden  verlesen.    Herr 
Orthmann  erhslt  bei  seiner  Übersiedelung  naeh  Dflsseidorf  die  auswlrtige 
Mitgliedschaft 

A.  Martin  beiiohtet  Aber  Erörterungen,  welehe  im  Vorstand  über  die  Fner 
des  Stiftungsfestes  in  diesem  Jahre  und  Aber  eine  erentuell  von  der  Gesellsduft 
im  August  SU  veranstaltende  Festliehkeit  stattgefunden  haben  und  kflndigt  fikr 
die  n&chste  Sitiung  einen  diesbesflgliehen  Antrag  aus  dem  Vorstande  an. 

I.  Herr  Vowin  ekel  demonstrirt  einen  von  ihmangegebenen  Doppel  ha  kea 
Das  Instrument  wird  bei  Laparotomien  als  Ersata  der  Billroth'sehen  Haken 
lum  Auseinanderhalten  der  Bauchdecken  angewandt  und  spart»  da  es  sieh  selbit 
hftlt,  2  Assistentenhinde.  Es  besteht  aus  2  auf  eine  Entfernung  von  14  em  ftft 
parallel  mit  einander  Terlaufenden  Seitenspangen,  die  sieh  dann  auf  der  einen 
Seite  einander  nfthem  und  durch  einen  Knebel  Tcrbunden  sind ;  die  andere  Seite 
trftgt  die  Haken,  welche  gleichfalls  durch  einen  Knebel  an  den  Seitenspangen  be- 
festigt sind.  Die  Entfernung  von  den  Seitenspangen  bis  lu  der  Umbiegungsttelle 
der  Haken  betrftgt  5  cm,  die  Haken  selbst  sind  etwas  flber  5  cm  breit  und  be- 
stehen aus  je  4  flachen,  unten  mit  einem  kleinen  Knopf  versehenen  Zinken.  6  en 
unterhalb  der  gelenkigen  Verbindung  der  beiden  Seitenspangen  mit  einander  iit 
eine  Querspange  angebracht,  deren  Z&hne  an  der  einen  Seitenspange  an  einem  Stift 
Widerstand  finden  und  durch  eine  Feder  gegen  denselben  angedrückt  werden.  Dm 
Instrument  wird  geschlossen  so  ebgefflhrt,  dass  die  Verbindungsstelle  der  Seiten- 
Spangen  auf  dem  Epigastrium  liegt.  Die  Öffnung  geschieht  durch  einfachen  seit- 
lichen Zug  an  den  Seitenspangen ;  die  Zfthne  der  Querspange  verhindern  ein  ZurOek- 
weiohen  der  Haken.  Vor  dem  Herausnehmen  wird  das  Instrument  wieder  ge- 
schlossen. Die  gelenkige  Verbindung  der  Haken  mit  den  Seitenspangen  erlaubt 
ein  leichtes  Verstellen  der  Haken  in  der  Bauehwunde.  Das  Instrument  ist  sehr 
solid  gearbeitet  und  kaim  leicht  in  seine  einidnen  Theile  serlegt  und  gereinigt 
werden.    Angefertigt  ist  es  von  dem  Instrumentenmaeher  Eng  mann. 

n.  Herr  Saurenhaus:  Ober  sekundäre  Dammnaht. 

Naeh  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  aufgeseiohneten  Ansiehten 
über  die  Berechtigung  der  sekundären  Dammnaht  berichtet  S.  über  20  FsUe,  in 
denen  5 — 20  Tage  nach  der  primftren  Verletaung  die  sekundäre  Naht  gemacht  wor- 
den war;  in  nur  2  FäUen  blieb  die  Heilung  aus,  während  in  den  18  übrigen  glatte 
Vereinigung  eingetreten  war. 

Die  Wunde  war  in  frischeren  Fällen  nur  mit  einem  Qaiebausch  t^hgßmht^ 
oder,  wo  es  nöthig  ersdiien,  in  älteren  Fällen  mit  dem  scharfen  Löffel  und  der 
Cooper'schen  Schere  geglättet,  darauf  mit  einer  fortlaufenden  Etagenkatgutnaht 
vereinigt  worden. 

S.  glaubt,  dass  auf  Qrund  dieser  Besultate  die  sekundäre  Naht  in  ausgedehn- 
terem MaiSe  angewendet  werden  dürfe  und  müsse,  als  es  bisher  der  Fall  ge- 
wesen sei. 

Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  veröffentr 
licht  werden. 

Diskussion.  Herr  Bokelmann  richtet  die  Frage  an  den  Herrn  Vortr.} 
ob  in  sämmtlichen  20  Fällen  primär  und  swar  mit  fortlaufender  Katgutnaht  geniht 
worden  sei.    (Der  Vortr.  bejiJit  dies  für  die  meiiten  Fälle.) 

Dann  ist  es  immerhin  bemerkenswerth,  dass  in  einem  verhältnismäßig  kursen 
Zeitraum  so  viele  Misserfolge  vorkamen,  was  kaum  fflr  die  soeben  noch  wieder  von 
Heim  Saurenhaus  betonte  absolute  Überlegenheit  der  fortlaufenden  Katgutnsht 
sprechen  dürfte.  B.  selbst  hat  letatere  längere  Zeit  hindurch  ausschließlioh  ange- 
wandt, ist  aber,  veranlasst  durch  einige  Misserfolge,  die  sich  durchaus  nicht  durch 
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loUe  odar  allgemeine  Infektion  erkUren  ließen,  fOr  die  Vereinigung  der  friaehen 
Dunmriise  sor  aHen  Seidenknopfeaht  surückgekehrt,  und  hat  aeitdem  kein  Aua- 
Udben  der  prinüLren  Heilung  mehr  erlebt  Die  Anwendung  der  Seidenknop&aht 
erfordnt  flbrigena  entaehieden  weniger  Zeit  und  bleibt  fOr  die  geburtahilfliehe 
fantpoüd»  naeh  wie  vor  die  bequemate  Methode.  Andereraeita  giebt  B.  lu,  daaa 
er  ipeeieQ  f&r  die  plaatiaeh«gynftkologiachen  Operationen  in  der  fortlaufenden  Kat- 
gatüht  die  ideale  Nahtmethode  erbliekt 

Herr  Dühraaen  kannHerm  Sau  renhau  a  in  aeiner  Empfehlung  der  aekun- 
diien  Naht  nur  beiatimmen.  D.  hat  ja  aelbet  aehon  über  3  F&Ue  von  Soheiden- 
dnummeiBionen  berichtet»  in  welchen  er  die  aekundftre  Naht  mit  Erfolg  angewandt 
bt  Nur  aeheint  ea  ihm  ao,  ala  ob  diejenigen,  welehe  aich  der  aekundiren  Naht 
todient  haben,  aieh  aelbat  über  die  erreichten  Erfolge  wunderten.  Dieae  Auffaa- 
ümg  wild  aber  hinfUlig,  wenn  man  aich,  wie  Guaaerow  kürilieh  bemerkte,  dar- 
aber  klar  wird,  daaa  die  aekund&re  Naht,  wie  D.  aie  und  auch  Herr  Sauren  haue 
geObt  hat,  d.  b.  die  An£riachung  der  Wundrftnder  und  daa  Abkratien  der  Granu« 
latianen,  dne  frühaeitig  angeführte  plaatiache  Operation  darateUt.  Die  Erfolge 
einer  nldien  Operation  müaaen  ateta  gute  aein,  falle  man  unter  anti-  reap.  aaep- 
tiidien  Kautelen  operirt  und  daa  richtige  Nahtmaterial  wAhlt.  Die  fortlaufende 
Etagcnnaht  aeheint  D.  allerdinga  hierbei  nicht  ao  gut  su  aein,  wie  die  Seidenknopf- 
ndtt  In  dem  einen  Faü  von  Scheidendammineiaion,  wo  D.  die  nach  dem  Maat- 
dam  hin  Toifaandene  FiatelOffiiung  durch  eine  yeraenkte  fortlaufende  Naht  achloaa, 
wif  das  unterliegende  Gewebe  troti  Torheriger  gründlicher  Abkrataung  ao  morach, 
dm  der  Faden  mehrfach  durchaehnitt.  D.  würde  daher  nur  die  Dammriaae  dritten 
Grades  dun^  eine  veraenkte  fortlaufende  Naht  in  einen  Danunriaa  2.  Gradea  yer- 
vindeb,  alle  Dammriaae  2.  Gradea  aber  durch  Seidenknopfii&hte  Tereinigen.  Daaa 
eine  lolehe  Naht  mehr  Zeit  in  Anapruch  nimmt,  als  die  fortlaufende,  reap.  mehr 
Aniite&i  erfordert,  kann  er  Herrn  Saurenhaua  nicht  zugeben.  Allerdinga  be- 
ndthigt  diese  Naht  wegen  der  Drainage  der  Seidenf&den  in  die  Wunde  hinein  eine 
mtifleptische  Verbandmethode,  als  welehe  D.  die  von  Fr  itsch  hierfür  angegebenen 
Renditen  Sublimatkompreasen  warm  empfehlen  kann.  Von  Dammrissen  habe  er  nur 
eiaa  Faü  yor  ^/s  Jidir  mit  Erfolg  durch  die  sekundäre  Naht  behandelt.  Ihm 
ttlbst  kommen,  aeitdem  er  die  Inciaionen  in  der  Ton  ihm  beachriebenen  Weiae 
flbl,  Dammriaae  überhaupt  nicht  mehr  Tor. 

Herr  Veit  hat  gleiehfalla  mit  der  sekundären  Dammnaht  gute  Erfolge  enielt 
oad  dieselben  übrigens  seiner  Zeit  publicirt.  Eine  Anfirischung  der  Granulationen 
hit  er  niemala  vorgenommen,  ihm  genügte  die  energische  Desinfektion,  wobei  aUer- 
diogs  Ueine  Verletxungen  der  Oberfläche  wohl  vorgekommen  sein  mögen.  In  Be- 
log auf  daa  Material  der  Naht  räth  er,  davon  zu  abatrahiren,  dieaem  oder  jenem 
den  YcsentUehen  Einfluss  auf  die  Heilung  oder  Nichtheilung  luiuachreiben ;  nicht 
ioiSaite  Dammwunden,  £e  friach  genäht  aind,  heilen  stets,  wenn  nur  exakt  genäht. 
WeO  be^em  und  sicher,  räth  er,  troti  der  Bemerkungen  dea  Herrn  Bokelmann, 
tat  fortlaufenden  Satgutnaht.  Nach  der  Danmuiaht  tritt  Veit  übrigena  für  flüa- 
Bfe  Diät  und  Abführen  ein. 

Hen  B.  Caraten  bemerkt,  daaa  er  mit  der  fortlaufenden  Katgutnaht  aehr 
nfrieden  geweaen  und  ea  noch  sei.  Aus  seiner  klinischen  Zeit  wisse  er,  daaa 
mir  ön  gans  geringer  Procentaati  primär  genähter  Risse  nicht  geheilt  sei. 
In  der  PrivaQnaxia  aei  ihm  biaher  nur  ein  einziger  Dammrisa  nicht  geheilt  und 
lu0  vazen  ^e  wenig  aaeptiaehen  Verhältnisae,  verbunden  mit  großen  Quetachungen, 
BekDld  und  nicht  daa  Katgut. 

Herrn  Dühraaen  erwiedert  C,  daaa  ea  wohl  nur  ein  glücklicher  Zufall  aei, 
venu  D.  überhaupt  keine  Dammriaae  mehr  mache.  Ea  giebt  eben  Dämme,  die 
trati  aller  Tedmik  reißen. 

Harr  BrOae  bemerkt,  daaa  er  sich  den  Ausführungen  des  Herrn  Veit,  was 
die  ddmrgisehe  Nachbehandlung  der  Dammriaae  anbetrifft,  vollkommen  anaehließen 
könne.  Wenn  man  die  fortlaufende  Katgutnaht  anwendet  und  die  Wunde  während 
^«  Nihana  aaeptiaeh  hält,  bedarf  aie  keiner  Nachbehandlung.  Sowohl  Verbände 
^  InigatioDen  aind  dann  überflüssig,  wenn  nicht  schädlich.  Dagegen  möchte  B. 
Pgeaäber  der  Ausführung  dea  Herrn  Veit  doch  noch  eine  Lanze  für  die  Opium- 
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behandlung  als  Nachbeliandlung  für  komplete  Dammrisse  brechen.  Man  muss  nur, 
wenn  man  die  Obstipationsmethode  anwendet,  den  Stuhlgang  der  Operirten  bei 
flüssiger  Diät  lange  genug  anhalten,  mindestens  bis  zum  13.  oder  14.  Tag.  Dann 
wird  stets  die  Narbe  sehen  so  fest  sein,  dass  auch  die  härtesten  Cybala  dieselbe 
nicht  mehr  zu  sprengen  im  Stande  sind.  Diese  Methode  hat  Tor  der  abführenden 
den  Vorzug,  dass  die  Kranken  während  der  Heilungsdauer  sich  ruhiger  verhalten, 
viel  schlafen,  still  liegen  könnten,  und  erspart  auch  dem  Wartepersonal  manche 
Mühe. 

Herr  Saurenhaus  erwiedert  Herrn  Dührssen,  dass  er  nicht  einsehen 
könne,  warum  in  dem  allerdings  oft  etwas  brüchigen  Gewebe  Katgutf&den  leichter 
durchschneiden  sollen,  als  Seidenfäden.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  durch  Etagen- 
naht  die  Spannung  allmählich  so  gemildert  wird,  dass  der  Faden  einen  weit  gerin- 
geren Widerstand  zu  überwinden  habe. 

HerrDüvelius  thut  eines  einschlägigen  Falles  von  kompletem  DammrisB  Er- 
wähnung, wo  der  Riss  hoch  ins  Rectum  hinaufreichte.  Die  Kranke  kam  am  dritten 
Tage  nach  der  Entbindung  in  seine  Behandlung ;  eine  Naht  war  vorher  noch  nicht 
angelegt  worden.  Nachdem  durch  Schaben  mit  der  Schneide  des  Messers  eine 
blutende  frische  Wundfläche  hergestellt  war,  wurde  mit  Katgut  in  fortlaufender 
Naht  die  Vereinigung  der  Wundflächen  ausgeführt  Die  Heilung  erfolgte  per  pri- 
mam  und  durchaus  vollkommen.  Er  spricht  sich  dafür  aus,  auch  noch  am  dritten 
oder  vierten  Tage  nach  der  Entstehung  eine  Vereinigung  des  Risses  vorzunehmen, 
nachdem  durch  Abschaben  der  Granulationen  eine  blutende  frische  Wundfliehe 
hergestellt  worden.  Einen  besonderen  Verband  legt  er  nicht  an.  Bezüglich  der 
Nachbehandlung  spricht  er  sich  für  Ruhigstellung  des  Darmes  aus  unter  Anwen- 
dung von  Opium  und  Gebrauch  flüssiger  Nahrung  bis  zum  12.  oder  14.  Tage. 

Herr  Dührssen  bemerkt  Herrn  Saurenhaus  gegenüber,  dass  die  Seiden- 
knopfnaht  besser  als  die  fortlaufende  Katgutnaht  vor  dem  Durchschneiden  schütit, 
weil  man  bei  ersterer  nicht  so  oft  ein-  und  auszustechen  hat,  und  weil  die  Haut 
für  die  einfache  Seidenknopfnaht  einen  festen  Halt  abgiebt.  Was  die  Bemerkungen 
des  Herrn  Bokelmann  über  die  Nachtheile  der  fortlaufenden  Katgutnaht  anlangt, 
so  hat  D.  in  seinem  jüngsten  Vortrag  schon  auf  die  MögUchkeit  hingewiesen,  däss 
in  seinem  einen  Fall  von  Scheidendammincision  dieselbe  desswegen  aus  einander 
wich,  weil  die  wenig  tiefgreifenden  Schlingen  der  fortlaufenden  Naht  die  durch- 
schnittenen Enden  des  Levator  ani  nicht  mitfassten  und  daher  von  den  Muakel- 
enden  ein  starker  excentrischer  Zug  auf  beide  Wundränder  ausgeübt  wurde. 

Herr  Dührssen  kann  Herrn  Carsten  nur  erwiedern,  dass  ihm  thatsfichlieh 
bei  der  Zangenextraktion  keine  anderen  Verletzungen  mehr  vorkommen,  ab  die 
Incisionen,  die  er  selbst  macht.  D.  incidirt,  sobald  der  Kopf  dem  Zug  mit  der 
Zange  nicht  folgt  und  der  Damm  sich  stärker  anspannt.  Ist  nach  der  Incision 
noch  ein  Widerstand  da,  so  wird  entsprechend  tiefer  incidirt  Wie  so  bei  dieser 
Methode  die  Vermeidung  eines  Danmirisses  ein  Zufall  sein  soll,  wie  Herr  Carsten 
behauptet,  kann  D.  nicht  verstehen.  Ein  Zufall  ist  es  vielmehr,  wenn  ohne  Inci- 
sion die  Zange  bei  einer  Ipara,  selbst  von  dem  geschicktesten  Geburtshelfer  ange- 
legt, keinen  Dammriss  macht  Die  Weite  des  Scheidenrohres  köxme  man  wohl 
richtig  beurtheilen ,  nicht  aber  die  Elasticität  der  umgebenden  Gewebe ,  die  g:ans 
verschieden  ist.  D.  giebt  gern  zu,  dass  er  die  Introitusincisionen  jetzt  vielleicht 
zu  häufig  bei  der  Zangenextraktion  macht,  allein  das  Ideal  einer  Zangenextiaktion 
ist  doch  diejenige,  bei  welcher  der  Kopf  nur  einem  ganz  kurz  dauernden  Druck 
ausgesetzt  ist  und  bei  welcher  der  Operateur  den  Gang  und  die  Folgen  der  Ope- 
ration im  Voraus  genau  kennt 

Herr  E.  Carsten  betont  Herrn  Dührssen  gegenüber  noch  einmal,  dass  sich 
Dammrisse  nicht  inmier  vermeiden  ließeni  auch  bei  seitlichen  Incisionen  (im  ge- 
wöhnlichen Sinne) ,  da  die  Dämme  von  innen  reißen  und  trotz  der  eventuell  erhal- 
tenen Dammhaut  die  übrigen  Dammgebilde  häufig  genug  zerrissen  sind. 

C.  erwähnt  femer,  dass  er  vor  14  Tagen  in  der  Zwangslage  gewesen  sei,  hei 
einer  Eklamptischen  den  Cervix  zu  spalten,  um  den  Forceps  anzulegen.  Di^® 
Operation  sei  aber,  wie  in  der  Diskussion  schon  hervorgehoben,  nichts  Neues  und 
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TOD  Jedem  ausgeführt.  Die  Indikation  gab  allein  der  bedrohliche  Zustand  der 
Mntter.  Dagegen  sei  ohne  tiefe  Dammspaltungen  Vagina  und  Damm  der  30jäh- 
x^n  Ipaia  intakt  geblieben  und  das  SLind  lebend  entwickelt  worden. 

HeiT  Bokelmann  betont  Herrn  Veit  gegenüber  nochmals,  dass  in  den  von 
Sim  erwähnten  F&llen  jedes  Zeichen  allgemeiner  oder  lokaler  Infektion  vollständig 
fehlte.  Er  ist  der  Ansieht,  dass  durch  zu  häufige  Umschnürungen  des  weichen 
poerperalen  Gewebes  durch  die  fortlaufende  Katgutnaht  partielle  Nekrosen  der 
Wandfläehen  entstehen  können,  die  eine  primäre  Vereinigung  hindern.  Diese  Ge- 
fakt  ist  bei  der  Knopf  naht  jedenfalls  ausgeschlossen. 

Herrn  Veit  gegenüber,  der  eine  Anfrischung  für  unnöthig  hält,  weist  Herr 
San  renhaus  darauf  hin,  dass  bei  der  von  Veit  innegehaltenen  Desinfektions- 
methode,  welche  in  kräftigem  Abreiben  der  Wundflächen  mit  Desinficientien  be- 
steht, eine  Anfirischung  ersielt  wurde,  welche  sich  schon  durch  die  Blutung  aus 
der  Wandoberfläche  dokumentire.  Den  scharfen  Löffel  resp.  das  Messer  will  Herr 
S.  aneh  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen,  in  denen  hohe  Granulationen  vor- 
handen oder  die  Wundränder  sehr  unegal  sind. 

HI.  Herr  Flaischlen:  Über  Hyperemesis  gravidarum. 
F.  giebt  einen  Überblick  über  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach  der  Ursache 
des  unstillbaren  Erbrechens. 

Er  weist  nach,  dass  besonders  zahlreiche  Ansichten  sich  geltend  machen  in 
der  Beurtheilung  derjenigen  Formen  von  Hyperemesis,  welche  auf  den  normal  ge- 
lagerten Uterus  aUein  zurückzufuhren  sind. 

F.  theilt  2  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit.  Im  ersten  Falle  wurde  der  künst- 
Hcbe  Abortus  mit  Erfolg  eingeleitet,  das  andere  Mal  starb  die  Kranke,  welche 
schon  moribund  in  F.'s  Behandlung  kam,  einige  Stunden  nach  der  vollendeten 
Frühgeburt  im  Collaps.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Gemini.  Einmal 
war  die  Zwillingsschwangerschaft  mit  abnormer  Wucherung  der  Decidua  kompli- 
drt,  im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  Gemini,  hochgradigen  Hydramnion  und 
Stenosen  des  Darmes. 

F.  berichtet  femer  über  3  Fälle  aus  der  Praxis  des  Herrn  Paul  Rüge.  2mal 
erfolgte  der  Tod  im  Collaps»  einmal  wurde  der  künstliche  Abort  mit  Erfolg  aus- 
gefOhrt  Auf  G^nd  dieser  Mittheilungen  betont  F.,  welchen  schweren  Charakter 
das  mistiUbare  Erbrechen  annehmen  kann.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  nicht 
allein  um  Inanitionsvorgänge  handelt,  sondern  dass  die  Ursache  des  pemiciösen 
Verlaufes  auch  in  einer  reflektorischen,  von  den  Nerven  des  Uterus  ausgehenden 
Störung  der  Herzinnervation,  resp.  in  einer  Ernährungsstörung  des  Herzmuskels 
n  suchen  sei. 

Nach  Erwähnung  der  wichtigsten  therapeutischen  Vorschläge  bespricht  F.  die 
Bedeutung  und  die  Berechtigung  des  kQnstlichen  Abortus.  Er  hält  den  letzteren 
fb  geboten  in  den  schweren  Fällen,  in  denen  das  Leben  der  Kranken  bei  länge- 
Tem  Zuwarten  verloren  erscheint. 

Sehr  wichtig  ist  es,  den  Zeitpunkt  zu  bestinmien,  wann  man  operiren 
■olL  Eine  Reihe  von  Anzeichen,  besonders  die  Beschaffenheit  des  Pulses  geben 
Aafsehlufls  über  diese  Frage.  Horwitz  hat  nicht  Unrecht,  wenn  er  sagt:  Man 
apetirt  viel  zu  spät.  

5]  Yeiliandlungen   der  amerikanisclien    medicinisclien   Gesellschaft. 
Sektion  für  Gebuitshilfe  und  Frauenkrankheiten. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juli.  p.  712.) 

Unter  den  zahlreichen  Vorträgen  sind  nur  wenige,  welche  allgemeineres  Inter- 
etse  verdienen.  Marcy  (Boston)  spricht  über  chronische  Inversion  der  Oebär- 
nmtter;  verwirft  aUe  Methoden  der  fleduktion  und  giebt  ein  Instrument  an, 
mittels  welchem  es  ihm  gelang  in  einem  Fall  den  Uterus  zu  reponiren. 

Fry  zeigt  eine  neue  Zange  vor,  welche  ihre  Anwendung  bei  Querstellung  dea 
Kopfes  finden  soll.  Auch  Stewart  (Philadelphia)  hat  eine  neue  Zange  erfunden 
und  demonstrirt  dieselbe,  welche  parallele  Griffe  an  Stelle  der  gekreuzten  besitzt.. 
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Van  der  Veer  (Albany)  spricht  über  unerkannte  Sehwangersohaft  bei  Lapa- 
rotomie mit  lu  Orundelegung  von  68  Fällen.  Pariih  (Philadelphia)  Über  Beeken- 
abseesie;  Jaekson  (Chicago)  über  Blasenyerletiung  bei  Banehachnitten.  TheSt 
67  Fälle  aus  der  Litteratur  mit 

Gordon  (PorUand),  Taylor  (Oinoinnati),  Findley  (Altena)  berichten  über 
FsUe  Ton  Extra-uterin-Bchwangerschaft ;  C  ar  pen  t  er  (Cleveland)  über  Alexander*! 
Operation;  Clarke  (Cambridge)  über  chronische  Blasenentsündung.  Wetter 
sprechen  noch  Ho  ff  mann  (Philadelphia)  über  Kraniotomie,  Coe  (New  York)  über 
Behandlung  der  Cerrixrisse  unmittelbar  nach  der  Geburt;  verwirft  jeden  Eingriff 
mit  Ausnidune  der  seltenen  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  Blutungen  aus  den 
Uterinarterien  handelt  Montgomery  (Philadelphia)  über  Indikationen  der  Ent- 
fernung der  Uterusanhänge.  EBgelBUnm  (Kreumaeh). 

6)  L.  Seeligmaniu    Über  Anwendung  des  Antipyiins  zur  Linderang 

der  Geburtswehen. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 
Auf  Grund  von  UFiUen  der  WinckeTschen  Klinik  empfiehlt  8.  die  An- 
wendung des  Antip]rrins  bei  schmerahafter  Wehenthätigkeit  in  folgender  Form: 
Klysma  Ton  2,0  Antipyrin,  darauf  subkutane  Injektion  von  0,5,  letatere  eventoell 
su  wiederholen.  Die  schmenstiUende  Wirkung  fehlte  nur  in  einem  FaU,  die 
Zunahme  der  Wehenpausen  war  deutlich,  in  3  Fällen  musste  jedoch  wegen  Wehen- 
schwäche die  Kr is teile r 'sehe  Expression  gemacht  werden.  Die  Tempentor 
wurde  nicht  wesentlich  beinflusst,  eine  suggestire  Wirkung  glaubt  S.  auf  Grund 
einer  Beobachtung  ausschließen  su  können.  Die  Wirkungsdauer  einer  Injektion 
betrug  im  Mittel  1—2  Stunden.  Angaben  über  Wirkung  des  Antipyrins  auf  die 
Kinder  (Durchfälle!)  fehlen.  G.  Uddeldorpf  (Breslau). 

7)  H«  Nerlinger.   Über  die  Epilepsie  und  das  Fortpflansungsgesehaft 

des  Weibes  in  ihren  gegenseitigen  Beziehui^en. 
Heidelberg,  C*  Winter,  1889.  144  S. 
Das  von  N.  yerwerthete  Material  erstreckt  sich  auf  97  in  der  Litteratur  ser- 
streute  und  4  in  der  Freund 'sehen  Klinik  beobachtete  Fälle.  Ätiologisch  hat  die 
Schwangerschaft  auf  das  Entstehen  der  Epilepsie  kaum  Bedeutung,  ^e  Grariditit 
wird  höchst  selten  durch  Anfälle  unterbrochen.  Epileptische  Frauen  haben  in  der 
Geburt  nicht  häufig  Anfälle,  jedoch  auch  nicht  so  selten,  wie  vielfach  angenommen 
wird;  es  sind  das  lumeist  Erstgebärende,  gewöhnlich  seigt  sich  nur  ein  AnfftU 
und  iwar  in  der  I.  oder  IL  Geburtsperiode.  Das  Stillen  ist  natürlich  su  unte^ 
sagen,  eben  so  die  Heirath  einer  Epileptischen  energisch  su  widerrathen.  Heilimg 
der  Epilepsie  durch  Schwangerschaft  ist  nie  konstatirt  worden. 

G«  Mlddeldorpf  (Breslau). 

8)  F.  Spaeth  (Hamburg).    Zur  Ventiofixatio  uteri. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  37.) 
S.  berichtet  über  15  Fälle,  bei  welchen  Pro  oho  wn  ick  die  Ventrofixatio  uteri 
ausführte.  In  3  derselben  handelte  es  sich  um  mechanische  Verdrängung  der  0^ 
bärmutter  nach  hinten,  einmal  durch  Mjom  der  hinteren  Wand  des  Fundus,  ein- 
mal dureh  Eierstocksdermoid,  einmal  durch  Polykystom  eines  ParoTsrium.  In 
2  Fällen  nicht  entzündlicher  Tumoren  bestand  Perimetritis  chronica;  in  5  ent- 
zündliche Geschwulstbildungen  der  Gebärmutteranhänge  (Hydro-,  PyosalpinZt  ^^ 
varium,  Haematovarium},  meist  auf  voraufgegangener  Blennorrhoe  beruhend,  jedes  Mu 
mit  einer  chronischen  Entiündung  des  Beckenbauchfelles  vergesellschaftet  ^ 
4  Fat.  schließlich  lieferte  die  RückwärUlagerung  allein  die  Indikation  zum  Bsneh- 
schnitt  Bei  diesen  waren  zuvor  lange  Zeit  hindurch  alle  in  Frage  kommenden 
konservativen  Behandlungsmethoden  versucht  worden,  aber  ohne  äfolg.  I^  ^^ 
Kranken  unter  erhebliehen  Beschwerden  zu  leiden  hatten,  z.  Th.  durch  sie  arbeits- 
unfähig gemacht  wurden,  erschien  die  Operation  geboten.  Das  bei  derselben 
befolgte  Verfahren  war  im  Lauf  der  Jahre  ein  verschiedenes  (Koeberle,  OlS' 
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hausen,  8&nger,  Leopold,  Cierny) ;  in  den  4  letiten  kam  da8  Cierny'sehe 
loz  Anwendung,  welchem  S.  lusammen  mit  dem  Leopold'schen  vor  den  anderen 
den  Voisug  giebt. 

Bei  14  Operirten  war  bei  der  nach  3—4  Wochen  erfolgten  Entlassung  die 
Gebiinmtter  noeh  in  der  ihr  künsüich  ertheilten  Lage  und  mit  der  vorderen 
Bandnrand  Terwaehien.  Nur  bei  einer  lag  sie  nicht  antevertirt,  sondern  steil  ge- 
itettt  Der  Erfolg  des  längriffes  war  auch  nach  Jahren  besw.  Monaten  ein  gu- 
friedenstellender.  Konception  ist  bei  keiner  Fat,  auch  den  5  nicht,  bei  welchen 
beide  Adnexa  lurQckgelassen  wurden,  eingetreten. 

8.  Terwirft  die  Ventrofixatio  fCUr  die  nicht  fixirten  Betroflezionen ;  bei  den 
inirtCD,  aber  nieht  durch  Tumoren  komplicirten  h&lt  er  sie  dann  für  geboten, 
veon  jede  konBenrative  Behandlungsweise,  insbesondere  auch  die  Massage  sich 
mtMsm  erwiesen  hat,  die  Schwere  der  Erscheinungen  aber  Abhilfe  erfordert. 

Gnefe  (Halle  a/S.). 

9)  B.  Gottsehalk  (Berlin) .    Blenthol  gegen  das  unstillbare  Erbrechen 

der  Schwangeren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  Ko.  40.) 
£ine  26jilirige  IVgravida  hatte  nach  einem  Abort  eine  Unterleibsentiündung 
äbemandoi,  von  welcher  eine  rechtsseitige  Fixation  des  Uterus  zurückgeblieben 
war.  Zur  Zeit  der  vierten  Schwangerschiuft  litt  sie  an  einer  Erosion  der  Portio 
Ta^BiHs.  Im  2.  OraTiditfttsmonat  stellte  sich  stetiges  Erbrechen  ein,  in  Folge 
dfliien  die  Kr&fte  der  Fat.  mehr  und  mehr  verfielen.  Cocain,  ruhige  Lage,  Cope- 
BSB^Mlies  Ver&hxen  etc.  wurden  erfolglos  angewandt,  so  dass  der  künstliche 
Aboft  eingeleitet  werden  musste.  Sofort  nach  Ausstoßung  des  Eies  hörte  das 
Erbrachen  auf.  Bei  abermaliger  Schwangerschaft  trat  es  wieder  ein,  obwohl  die 
Oodtilien,  abgesehen  von  der  rechtsseitigen  Fixation,  sich  unter  geeigneter  Be- 
Ittodlnng  gans  sor  Norm  lurückgebildet  hatten.  Es  kam  sogar  su  Blutbreehen. 
Wieder  blieben  alle  Mittel  erfolglos,  bis  Menthol  (1,0  solut  in  Spir.  vin.,  20,0,  Aq. 
dertOl  150,0.)  stündlich  1  Esslöffel  gegeben  wurde.  Nach  dem  dritten  Löffel 
tote  das  Erbreehen  auf.  Fat  erholte  sich  schneU.  D^r  weitere  Schwanger- 
idiBftflTerlanf  war  normal. 

In  einem  zweiten  Fall  hat  O.  die  gleiche  günstige  Wirkung  beobachtet. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

10]  Laufanaaer  [Budapest).    Kastration  gegen  Hystero-Epflepsie. 

(Budapesti  kir.  orvosegyesület.  1S89.  Juni  8.) 

L  hatte  eine  stark  hysterische  Frau  in  Behandlung)  die  mit  einer  anderen 
duck  Kastration  geheilten  Hjsterica  bekannt  wurde  und  nun  selbst  darauf  be- 
itttd,  auch  bei.  Sa  diese  Operation  voraunehmen,  was  dann  auch  durch  Prof. 
Tan  ff  er  geschah.  Beide  Ovarien  hatten  Nussgröße,  das  rechte  war  empfindlich 
vsä  dn  Druek  auf  dasselbe  löste  hystero-epileptische  Krämpfe  aus,  die  nach  der 
Opention  bald  schwanden.  Bie  seit  der  Operation  verflossene  Zeit  hfilt  er  für 
n  knn,  um  einen  endgültigen  Sohluss  aus  dem  Fall  liehen  su  können. 

Ib  der  Diskussion  bemerkt  Dubay,  dass  der  günstige  Erfolg  der  Operation 
ur  auf  Suggestion  beruhen  könne.  Temesväry  (Budapest). 

ii)  Beroieller  (Budapest).    Blasenverletzung,    heryoi^ebracht   durch 

einen  Dekapitationshaken. 
(Budapesti  kir.  orvosesgyeület  1889.  November  16.) 
Bei  verschleppter  Querlage  schritt  B.  cur  Dekapitation,  als  das  Bett  unter 
^  Gebirenden  einbraeh  und  der  Knopf  des  Braun'schen  Hakens  in  der  vorderen 
Ukeideiiwand  stecken  blieb  und  dieselbe  sowie  die  hintere  Blasenwand  durch- 
n«;  diese  Blasenscheidenfistel  vereinigte  er  sogleich  nach  der  Geburt  durch  2  Draht- 
nihte.  Einlegen  eines  Verweilkatheters,  der  aber  am  folgenden  Tage  herausfiel; 
*&  10.  Tage  Entfernung  der  Nähte.    Vollkommene  Vereinigung. 

TemesvAry  (Budapest). 
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12)  Klein  (Breslau).     Wandermilz  im  kleinen  Becken. 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 
Bei  Sektion  einer  63  Jahre  alten  Frau  fand  sich  die  rechte  große  Mils  (17,5 : 
9,5 : 3,5  cm,  340  g)  quer  in  der  Excavatio  vesico-uterina  liegend,  wfthrend  der 
Uterus  retroponirt  der  Vorderflftche  von  Kreuzbein  und  Steißbein  angepresst  war. 
Ein  daumendicker,  Imal  um  die  L&ngsachse  gedrehter  Strang  zieht  zur  großen 
Curvatur  und  wird  aus  Lig.  gastro-lien.  und  phren.-lien.  gebildet.  Ätiologisch 
kommen  außer  der  Schwere  des  Organs  noch  Zeichen  von  anhaltendem  Schnflren 
in  Betracht»  welche  an  Leber  und  Magen  sich  finden,  so  wie  eine  große  Nach- 
giebigkeit der  Bauchfellduplikaturen.  Leber,  Magen  und  Quercolon  waren  eben- 
falls nach  unten  gesunken. 

Die  auffallende  Anwesenheit  eines  Ringpessar  Ton  10  cm  Durchmesser  in  der 
Vagina  unter  der  Milz  drängen  K.  zu  der  Ansicht,  dass  die  descendirte  Mils  fOr 
den  Uterus  gehalten  worden  sei,  wie  dies  schon  in  je  einem  von  Dietl  und 
Rezek  mitgetheUten  Falle  geschehen  war.  Lidessen  ergaben  dahin  bezagliehe 
Nachforschungen  keine  Anhaltspunkte  dafür,  ob  und  wann  eine  gynäkologiaebe 
Behandlung  stattgefunden  hatte,  so  dass  andererseits  auch  keine  Anhaltspunkte 
dafür  bestehen,  dass  der  Ring  nicht  wegen  einer  thats&chlichen  Verlagerung  des 
Uterus  und  seiner  Beschwerden  eingeführt  worden  ist  zu  einer  Zeit  wo  der  De«- 
census  lienis  noch  nicht  so  hochgradig  war,  gleichgültig  ob  er  diagnosticirt  wurde 
oder  nicht.  Auch  kann  der  Ring  ohne  Diagnose  Yon  einer  pfuschenden  Hebamme 
gelegt  worden  sein.  Zlegenspeek  (München). 

13)  F.  Spaeth  (Hamburg).    Ein  Fall  von  Kaiserschnitt   nach  Pono 

wegen  Atresia  vaginae. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 

Eine  30  Jahre  alte  Frau  mit  plattem  Becken  von  8,4  Conj.  vera  war  vor  7  Jahren 
durch  Perforation  und  Kranioklasie  entbunden  worden  und  hatte  eine  Atresie  oder 
besser  hochgradige  Stenose  der  Vagina  davon  getragen,  dieselbe  war  für  den 
Finger  nur  1  cm  für  die  Sonde  beiderseits  bis  zu  4  cm  zugänglich.  Stumpfe 
Dilatation  mittels  der  Finger  imd  Hartgummikugeln,  später  ehelicher  Umgang 
führten  zu  einer  Wiedereröffnung  der  Vagina  auf  4 — 5  cm.  Fat.  war  im  4.  Monat 
ihrer  Ehe  schwanger  geworden.  Kindesbewegungen  im  März  1889,  wo  sie  sieh 
wiederum  bei  Prochownick  einstellte.  Auch  jetzt  noch  wurde  von  einer 
operativen  Wiedereröffnung  der  noch  verschlossenen  Partie  Abstand  genommen 
wegen  Gefahr  der  Verletzung  von  Blase  und  Harnröhre. 

Am  27.  Juni  Wehen,  am  28.  Juni  Sectio  caesarea  nach  Porro.  Lebendes  Kind; 
glatte  Genesung.  Der  konservative  Kaiserschnitt  konnte  nicht  ausgeführt  werden, 
weil  man  befürchten  musste,  dass  die  Lochien  durch  die  bestehenden  beiden  engen 
Kanäle  nicht  genügenden  Abfluss  gehabt  hätten.         Ziegenspeek  (München). 

14}  A.  V.  BoBthom.    Unvollkommene  Kloakenbildung  (Fistnla  recto- 
vestibularis)  bei  gleichzeitiger  normaler  Ausmündung  des  Darmes. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  10.) 
Durch  den  Coitus  wurde  die  Rectovestibularfistel  so  ausgeweitet,  dass  Incon- 
tinenz  eintrat.  Die  äußere  Mündung  der  Fistel  befand  sich  in  der  Fossa  navi- 
cularis,  die  Fistel  selbst  hatte  Schleimhautauskleidung.  In  dem  1  cm  hohen  Damm 
findet  sich  der  Sphincter  externus.  Der  Verschluss  wurde  durch  Spaltung  der 
hinteren  Scheidenwand  vom  Eingang  bis  zum  oberen  Fistelrand,  Ezcision  eines 
dreieckigen  Stückes  zu  beiden  Seiten  der  Spaltlinie,  typische  Anfrischung  wie  bei 
der  Kolpoperineorrhaphie  nach  Hegar-Simon  und  Herauspräpariren  der  den 
Fisteltrichter  auskleidenden  Membran  erzielt ft,  Mlddeldorpf  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  Separatabd rücke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Etin^eh  FriUA  in  Breslau, 
Maxstraße  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  Brettkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  fireitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hiemi:   Mediciniseher  Anzeiger. 
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Die  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  in  der 

G-ynäkologie. 

Von 

Dl.  Saalmann  in  Brüssel. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Brüsseler  gynäkologischen  Gesellschaft.) 

Meine  Herren!  Bevor  ich  Ihnen  von  den  Indikationen  für  die 
Behandlang  der  Terschiedenartigen  Affektionen  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  mit  dem  konstanten  Strome  spreche,  Indikationen,  welche 
ich  in  ca.  100  FaUen  geprüft  habe,  will  ich  Ihnen  die  Art  der  An- 
wendung desselben  angeben,  welche  am  wenigsten  Gelegenheit  zur 
Infektion  bietet  und  wegen  ihrer  Einfachheit  auch  von  Denen  geübt 
weiden  kann,  die  sich  nicht  speciell  mit  der  Gynäkologie  beschäftigen. 

Die  nothwendigen  Apparate  sind  folgende: 

1)  Eine  stationäre  oder  transportable  Batterie  von  mindestens 
24  Elementen. 

^)  Ein  Gkdvanometer. 

3)  Ein  Bheostat. 

4)  Drei  Rheophore. 

5)  Ein  inaktiver  Erreger  von  Blei.  Dieser  letztere  muss  ziem- 
M  gioB  sein,  d.  h.  25  cm  lang  und  15  cm  breit  und  ist  dazu  be- 
"^onnit,  auf  das  Abdomen  der  Kranken  gelegt  zu  werden.  Bei  der 
^^en  Intensität  des  Stromes,  welche  für  die  Behandlung  noth- 
wendig  ist,  würde  ein  kleiner  Erreger  ein  unerträgliches  Brennen  auf 
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der  Haut  hervoirufen.    TJm  diesen  letzteien  Effekt  gänzlich  zu  vet- 
meiden,  legt  man  direkt  auf  die  Bauchhaut  ein  Kissen  von  Moos. 

6)  Verschiedene  aktive  Erreger.  Diese  werden  in  die 
Uterushöhle,  in  die  Scheide  oder  ausnahmsweise  in  das  Gewebe  des 
Uterus  eingeführt,  wenn  das  Orificium  uteri  derart  verlegt  ist,  dass 
die  Einführung  der  Sonde  in  die  Uterushöhle  unmöglich  wird. 

Diese  Erreger  sind  von  Kohle,  Gold,  Platin  oder  Aluminium 
gefertigt. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  diejenigen  Erreger,  deren  ich  mich  be- 
diene, hier  vorzulegen.    Die  Art  der  Anwendung  ist  folgende: 

Man  legt  auf  den  Bauch  der  auf  einem  Operationsstuhle  sich 
befindlichen  Ejranken  zuvörderst  das  mit  einer  gut  erwärmten  und 
koncentrirten  Kochsalzlösung  reichlich  befeuchtete  Mooskissen  und 
applicirt  auf  dasselbe  den  inaktiven  Erreger.  Die  Kranke  presst  mit 
den  Händen  den  inaktiven  Erreger  und  das  Kissen  gegen  d^e  Bauch- 
haut. Nun  wird  im  Speculum  die  Vagina  und  der  Cervix  mit  einer 
3^  igen  Karbollösung  desinficirt  und  je  nach  Bedürfius  die  Sonde  in 
die  Uterushöhle  oder  der  Trokar  in  das  Uterusgewebe  selbst  oder 
aber  die  Kugel  (aus  Aluminium  gefertigt)  gegen  das  Scheidengewolbe 
eingeführt.  Um  die  Wirkung  der  Elektrolyse  auf  die  Scheidenwand 
zu  vermeiden,  wird  der  Trokar  und  auch  die  Sonde,  so  wie  der  Stiel 
der  Kugel  mit  einer  Gelluloidröhre  imigeben,  die  Kugel  selbst  in 
Watte  gehüllt.  Hierauf  verbindet  man  die  Bheophore  mit  dem  ak- 
tiven und  sodann  mit  dem  inaktiven  Erreger.  Der  Strom  ist  nun 
geschlossen. 

Allmählich  vergrößert  man  die  Intensität  des  Stromes.  Apostoli 
wendet  oft  mehr  als  200  an  und  geht  sogar  bis  250  Milliamperes. 
Ich  für  meinen  Theil  habe  niemals  200  zu  überschreiten  brauchen, 
um  das  gewünschte  Resultat  zu  erreichen. 

Jede  Sitzung  dauert  5 — 8  Minuten. 

Was  nun  die  Wirkung  des  konstanten  Stromes  anlangt,  so  scheint 
sie  mir  eine  dreifache. 

1]  Bildung  eines  Schorfes  am  positiven  Pol. 

2)  Zersetzung  des  Wassers  und  der  Salze  am  negativen  Pol.  — 
Der  Wasserstoff  und  die  Basen  werden  frei,  so  dass  eine  Entnährung 
(D^nutrition)  des  Gewebes  eintritt. 

3)  Die  interpolare  Wirkung,  welche  Kontraktionen  der  Muskei- 
fesem bedingt. 

Der  positive  Pol  ist  der  beruhigende  Pol,  während  der  nega- 
tive Pol  vielmehr  Schmerzen  verursacht. 

Diese  verschiedenen  Wirkungen  des  konstanten  Stromes  liefern 
die  Indikationen  für  die  verschiedenen  Ä.ffektionen. 

Sprechen  wir  zuerst  von  den  Fibromen. 

Wenn  man  die  noch  immer  groBe  Mortalität,  welche  die  MyO" 
tomien  verzeichnen,  in  Betracht  zieht,  so  muss  man  das  grofie  Ver* 
dienst  Apostoli's  anerkennen,  eine  Methode  erfunden  zu  haben, 
welche  die  Gefahren  der  Operation  vermeidet  und  die  Kranke  von 
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den  imertragliclien  Schmelzen  und  gefahrliclien  Blutungen  befreit, 
ohne  selbst  vollständig  den  Tumor  zu  entfernen. 

Ungeachtet  der  Erfolge  dieser  Methode,  welche  in  Frankreich, 
England,  Amerika,  Österreich  und  auch  in  letzterer  Zeit  in  Deutsch- 
land erreicht  worden  sind,  giebt  es  noch  Ungläubige,  welche  die 
Achseln  zacken,  wenn  sie  von  derselben  sprechen.  Diesen  will  ich 
den  Ausspruch  des  großen  Gynäkologen  Thomas  Keith  citiren. 
Benelbe,  gestützt  auf  die  Behandlung  von  ca.  100  Fibromen  mit  dem 
konstanten  Strome,  erklärt,  dass  er  sich  eines  Verbrechens  schuldig 
erachte,  wenn  er  nicht  diese  Methode  versuchen  würde,  bevor  er  sich 
ior  eine  Myotomie  entscheide.  Dieser  Ausspruch  fällt  um  so  mehr 
ins  Gewicht,  als  er  nur  eine  Mortalität  von  ^^  seiner  Myotomien 
ZQ  verzeichnen  hat.  —  Die  Ursache  dieses  Misstrauens  liegt  in  der 
libertreihung  der  Resultate,  welche  man  in  Bezug  auf  die  Ver- 
kleinerung der  Tumoren  erlangt  haben  will. 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  meine  Ansicht  aus  einander  zu  setzen : 

Die  in  Frage  stehende  Methode  ist  nicht  im  Stande,  die  Neo- 
plasmen, besonders  nicht  die  sehr  voluminösen,  vollständig  zu  ent- 
fernen; sie  verkleinert  sie  nur  beträchtlich  und,  was  das  Alier- 
wichtigste  ist,  sie  befreit  die  Kranken  von  den  schweren 
Symptomen,  welche  die  Tumoren  verursachen. 

.  Die  Methode  ist  im  Stande,  die  gefährlichen  Blutui^n  sicher 
zu  stillen  und  auch  vollständig  verschwinden  zu  lassen ;  sie  ist  fähig, 
die  fiixchterhchen  Schmerzen,  an  denen  die  Kranken  leiden,  und  die 
Brocksymptome,  welche  die  Tumoren  verursachen,  zu  beseitigen;  sie 
ist  endlich  auch  im  Stande,  den  Kranken  die  verlorene  Fähigkeit  zu 
atbeiten  wiederzugeben.  —  Nachdem  ich  nun  im  Allgemeinen  die 
Art  des  Verfahrens  der  Elektrolyse  aus  einander  gesetzt  habe^  will 
ich  Ihnen,  da  mich  die  Anführung  sämmtlicher  von  mir  behandelten 
Tumoren  zu  weit  fuhren  würde,  einen  Fall,  der  mir  des  besonderen 
Interesses  werth  erscheint,  speciell  anführen: 

Es  bandelt  sieh  um  eine  Erzieherin,  48  Jahre  alt,  bei  welcher  man  leicht  einen 
inteuuinLlen  fibrösen  Tumor  von  Kindskopfgröße  nachweisen  kann.  Dieser,  an 
der  Torderen  Wand  des  Uterus  eingelagert,  verursachte  die  unsäglichsten  Schmenen 
und  verhinderte  die  Kranke,  ihren  Beschäftigungen  nachzugehen« 

Die  Kranke  beschreibt  ihr  Leiden  wie  folgt: 

•Seit  dem  30.  Lebensjahre  leide  ich  an  inneren  Schmerzen,  welche  sieh  suerst 
im  Rocken  manifestirten.  Jede  Bewegung  der  Arme  und  der  Beine  war  mir  äußerst 
idnrer  und  sohmerihaft.  Im  Jahre  1880  wurde  ich  lange  ohne  jeden  Erfo^  mit 
(äjcerintampons  behandelt  und  dann  nach  Kreusnach  geschickt,  um  dort  eine 
Biderkur  au  gebrauchen.  Diese  hat  mich  ein  wenig  von  meinen  Schmersen 
befreit  Im  Jahre  1887  wurden  die  Schmenen  im  Leibe  und  im  Bücken  so  heftig, 
dais  ich  jede  Beschäftigung  unterlassen  und  Tag  und  Nacht  im  Bette  bleiben 
moste.  Den  23.  April  1889  begann  ich  die  Behandlung  mit  Elektricität.  In 
veniger  als  14  Tagen  fühlte. ich  mich  bedeutend  erleichtert.  14  Tage  später  hatte 
ich  keine  Schmersen  mehr  und  konnte  wieder  anfangen,  Stunden  su  geben,  was 
ieh  bis  heute  lu  thun  fortgesetzt  habe.  Ich  kann  jetzt  lange  Spaziergänge  machen, 
ohne  die  geringsten  Schmerzen  zu  fühlen.« 

Die  Behandlung  bestand  in  Folgendem : 

19» 
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1.  Sitzung  23.  April.  90  Milliamperes,  positiTer  Pol  im  Uterus.  Sonde  ant 
Aluminium  No.  1.    5  Minuten.    Schmerzhaftigkeit  noch  sehr  groß. 

2.  Sitzung  25.  April.  100  Milliamperes,  positiver  Pol.  Sonde  Aluminium 
No.  2.    5  Minuten.    Geringere  Schmerzhaftigkeit. 

3.  Sitzung  27.  ApriL  140  MilHamperea,  negativer  FoL  Sonde  Aluminiiim 
No.  2.    5  Minuten.    Noch  sehr  wenig  Schmerzhaftigkeit. 

4.  Sitzung  1.  Mai.  120  Milliamperes,  negativer  Pol.  Sonde  Aluminium 
No.  2.    5  Minuten.    Fast  gar  keine  Schmerzhaftigkeit. 

5.  Sitzung  3.  Mai.  90  Milliamperes,  negativer  PoL  Sonde  Aluminium  No.  1 
8  Minuten.    Keine  Schmerzhaftigkeit 

6.  Sitzung  6.  Mai.  150  Milliamperes,  negativer  Pol.  Sonde  Aluminium  No.  2. 
8  Minuten.    Keine  Schmerzhaftigkeit 

7.  Sitzung  8.  Mai.  175  Milliamperes,  negativer  Pol.  Sonde  Aluminium  No.  2. 
8  Minuten.    Keine  Schmerzhaftigkeit 

Von  diesem  Tage  an  kann  man  deutlieh  eine  Verkleinerung  des  Tumors  naeb- 
weisen.    Die  Kranke  beginnt  zu  gehen  und  fiingt  an,  wieder  Stunden  zu  geben. 

Am  13.,  15.,  18.,  20.,  22.,  24.  Mai  dieselben  Sitzungen.  175  Milliamperes, 
negativer  Pol. 

Seit  dem  1.  Juni  finden  nur  2  Sitzungen  wöchentlich  statt.  Im  Monat  Auguit 
nur  eine  Sitzung,  im  Monat  September  ebenfalls  nur  eine  Sitzung.  Die  letzte  vu 
am  26.  Oktober.    Die  Kranke  befindet  sieh  vollständig  gut 

An  der  Stelle,  wo  der  Tumor  gesessen  hat,  fOhlt  man  noch  deutlieh  eine  wean 
auch  nicht  betr&chtliche  Erhabenheit 

Das  Fibrom,  von  dem  ich  Ihnen  soeben  sprach,  war  nicht  mit  Blutungen  kom* 
plicirt,  daher  war  der  negative  Pol  indicirt.  Nur  wegen  der  großen  Schmerzhaftig- 
keit wurde  Anfangs  der  negative  Pol  angewendet. 

Alle  Fibrome,  welche  Blutungen  im  Gefolge  hatten,  wurden  mit 
dem  positiven  Pole  behandelt.  Die  Blutungen  standen  jedes  Mal, 
ohne  Ausnahme,  nach  3  oder  4  Sitzungen.  Die  hier  angewendete 
Intensität  war  175  Milliamperes. 

Bevor  ich  die  Fibrome  verlasse,  bleibt  mir  noch  übrig  hinzuzu- 
fügen, dass  die  submukösen  Fibrome,  welche  bereits  zu  eitern  ange- 
fangen haben,  eine  Kontraindikation  für  die  Behandlung  mit  dem 
konstanten  Strome  abgeben.  Man  riskirt  eine  Vermehrudg  der  Eite- 
rung und  giebt  leicht  Veranlassung  zu  einer  putriden  Infektion. 

Abgesehen  von  den  Fibromen,  giebt  es  noch  andere  Affektionen, 
in  denen  ich  mich  mit  Erfolg  der  Elektrolyse  bedient  habe. 

Ich  will  von  den  Anomalien  der  Menstruation  sprechen. 
Ich  habe  eine  Reihe  von  Dysmenorrhöen  behandelt,  welche  meisten- 
theils  die  Folge  einer  Verengerung  des  Cervicalkanals  und  fast  aus- 
schließlich mit  Cervixkatarrh  verbunden  waren.  Alle  diese  Kranken 
waren  bereits  mit  Dilatatoren  behandelt  oder  man  hatte  die  Indsion 
des  Muttermundes  mit  Ausschabung  der  Uterushöhle  gemacht  Nach- 
dem diese  Behandlungsarten  erfolglos  geblieben  waren,  habe  ich  den 
negativen  Pol  in  den  Cervixkanal  eingeführt.  Die  Intensität  des 
Stromes  war  70  Milliamperes. 

Vier  Sitzungen,  während  welcher  ich  mit  der  kleinsten  Sonde 
aus  Aluminium  angefangen  habe,  um  mit  der  größten  zu  enden, 
haben  genügt,  die  Kranken  von  den  heftigen  Schmerzen,  welche  sie 
während  der  Menstruation  empfunden  hatten,  zu  befreien.  Ich  habe 
alle  diese  Kranke  mehrere  Monate  nach  der  Behandlung  wiedeige- 
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feken  tmd  habe  konstatiren  können,  dass  die  Verengerung  sich  nicht 
wieder  gebildet  hatte. 

In  den  übrigen  Fällen  von  Dysmenorrhoe,  hervorgerufen  durch 
eine  Oophoritifi,  Perioophoritis  und  Salpingitis,  habe  ich  mich  des- 
•elben  YerftdiTens  bedient.  Negativer  Pol.  70  Milliamperes. 
Der  Erfolg  war  immer  gut. 

Ein  junges  Mädchen  hatte  in  Folge  einer  hefdgen  Erkältung  und 
plotilichen  Suppression  der  Menstruation  eine  starke  Oophoritis  be- 
kommen. Nachdem  sie  mehrere  Tage  das  Bett  gehütet  hatte,  konnte 
sie  sich  nur  unter  den  größten  Schmersen  zu  mir  begeben,  um  sich 
einer  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  zu  unterwerfen.  Ich 
kbe  in  diesen  Fällen,  um  jede  Beizung,  welche  die  Einfahrung  der 
Sonde  in  die  Uterushöhle  verursacht,  und  um  direkter  an  die  Stelle 
des  Exsudates  zu  gelangen,  mich  stets  einer  Kugel  aus  Alumi- 
nium bedient.  Diese,  im  Kontakt  mit  dem  positiven  Pol  und  um- 
feben  mit  gut  befeuchteter  Karbolwatte,  wird  in  das  hintere  Schei- 
dengewolbe  geführt  und  an  die  Stelle  des  Exsudats  gelegt.  Die 
Intensität  von  70  Milliamperes  wurde  nie  überschritten.  Nach  der 
eisten  l^tsung  von  5  Minuten  bereits  groBe  Erleichterung;  das  Oehen 
ist  weniger  schmerzhaft.  Da  aber  die  Schmerzen  noch  nicht  ganz 
au%ekört  hatten,  so  bediente  ich  mich  noch  bei  der  zweiten  Sitzung 
des  positiven  Poles  (beruhigender  Pol).  Hierauf  die  Empfindlichkeit 
bedeutend  geringer.  Während  der  4  folgenden  Sitzungen  negativer 
Pol  Das  Exsudat  war  verschwunden  und  die  Kranke  erklärte  sich 
selbst  geheilt. 

Eine  andere  Affektion,  in  welcher  die  Elektrolyse  gute  Resultate 
geliefert  hat,  ist  die  Endometritis  mit  fungösen  Wucherungen  der 
Uteiosschleimhaut^  welche  so  häufig  die  heftigsten  Blutungen  ver- 
nisacht  In  vielen  Fällen,  wo  die  Behandlung  mit  Chlorzink  und 
sdbst  die  häufig  wiederholte  Auskratzung  erfolglos  geblieben  war, 
bftbe  ich  mit  drei  elektrolytischen  Sitzungen  eine  vollständige  Hei* 
lung  erreicht.  Hier  habe  ich  die  Kohlensonde  angewandt,  den  posi- 
tiven Pol,  175 — 200  Milliamperes  5  Minuten. 

Die  chronischen  Metritiden  verlangen  eine  größere  Zahl 
von  Sitzungen,  bis  zu  20.  Man  bedient  sich  in  diesen  Fällen  des 
negativen  Poles,  wenn  keine  Komplikation  mit  Endometritis  gpranu- 
losa  oder  fungosa  besteht  Im  letzteren  Falle  treten  gewöhnlich  Blu* 
tnngen  auf  und  dann  ist  der  positive  Pol  indicirt. 

In  allen  Fällen  von  chronischer  Parametritis  und  auch  Peri- 
metiitis  wende  ich  die  Kugel,  mit  dem  negativen  Pole  verbun- 
den, an.  Um  direkter  auf  die  Exsudate  zu  wirken,  fuhrt  man  die 
Kugel  in  das  Scheidengewölbe  ein  und  legt  den  groBen  inaktiven  Er- 
i^  im  Kontakt  mit  dem  positiven  Pole  auf  das  Os  sacrum.  Diese 
Sitmngen  dauern  8-— 10  Minuten.  Intensität  70  Milliamperes.  —  Die 
Beiorption  der  Exsudate  geschieht  rapid  und  die  Schmerzen  hören 
•ekon  nach  einigen  Sitzungen  auf. 

Die  akuten  Para»  und  Perimetritiden  geben  eine  Kontraindi- 
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kation  für  die  Elektrolyse,  eben  so  die  bereits  in  Eiterung  überge- 
gangenen Exsudate. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  yon  einer  Affektion  zu  sprechen, 
die  so  häufig  jeder  bisher  bekannten  Behandlung  widersteht  Ich 
meine  den  Vaginismus;  eine  Affektion,  welche  hefitige  Muskelkon- 
traktionen des  Perineums  herTO];ruft  und  den  Coitus  unmöglich  macht. 
Diese  Kontraktionen  treten  spontan  ohne  jede  Berührung  auf.  Bei 
der  leisesten  Berührung  des  Introitus  vaginae  lösen  sich  sehr  starke 
Schmerzen  aus. 

Die  Behandlung  besteht  in  Folgendem: 

Man  legt  den  negativen  Pol  (groBe  Platte)  auf  den  Bauch, 
den  positiven  Pol  (Kugel)  abwechselnd  auf  das  Perineum  und  den 
Introitus  yaginae.  Fast  immer  haben  3  Sitzungen  von  5  Minuten 
wöchentlich  während  4 — 6  Wochen  eine  yoUständige  Heilung  herbei» 
gefuhrt.  Die  Kontraktionen  hören  auf,  die  Berührung  des  Intioitiu 
yaginae  wird  allmählich  schmerzlos  und  der  Coitus  wird  ermöglicht 

Ich  will  nun  meinen  Vortrag  schließen,  indem  ich  mich  der 
Hoffiiung  hingebe,  dass  meinen  Beobachtungen  über  die  Elektrolyse 
die  Kollegen  bestimmen  werden,  sich  eifriger  mit  der  Apostoli'schen 
Methode  zu  beschäftigen. 

Jedenfalls  hoffe  ich  gezeigt  zu  haben,  dass  diese  Methode  wür- 
dig ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  auf  sich  zu  ziehen. 

1)  M.  Murray  (Edinburg).     Über  die  Wirkung  der  Kom- 
pression auf  den  fötalen  Schädel,  besonders  in  Bezug  auf 
die  Entbindung  bei  mäßiger  Beckenenge. 

(Edinburger  med.  joum.  1888.  November.) 
Den  Achsenzugzangen  werde  häufig  der  Vorwurf  eines  schäd- 
lichen Drucks  auf  den  Kindskopf  gemacht.     Dieser  Druck  schädige 
nicht  nur  das  Kind,  sondern  auch  indirekt  die  mütterlichen  Thefle. 
Letzteres  behaupte   man  in  blinder  Annahme,    der  durch  fast  alle 
Lehrbücher  yerbreiteten  Ansicht,  dass  Verkleinerung  des  Kopfes  ib 
&onto*occipitaler    Richtung    eine    Vergrößerung    der   transyeisalen 
MaBe  zur  Wirkung  haben  müsse.    Diese  Ansicht  ist,  nach  M.,  eine 
yöllig  falsche;  sie  könnte  überhaupt  nur  dann  richtig  sein,  wenn  wir 
einen  elastischen  Ring,  Gummi  oder  Uhrfeder,  als  Äquiyalent  für 
den  Kopf  nähmen  und  deren  längere  Achse  durch  Druck  yerkürzten. 
Anders  mit  dem  kindlichen  Schädel.    Um  diese  Druckwirkungen  lu 
Studiren,  nahm  M.  den  Schädel  eines  Neugeborenen,  bezeichnete  die 
3  queren  Durchmesser  mit  durchgestochenen  Nadeln  und  kompri« 
mirte  nun  den  Längsdurchmesser  mittels  eines  Kephalotriptor.    Di^ 
yon  den  Nadeln  abgenommenen  Mafie   ergaben  nun  in  der  That, 
dass  die  queren  Durchmesser  bei  allmählicher  Verkürzung  des  fronto- 
occipitalen    Durchmessers  um   H/s  Zoll,  d.  h.  33^  gar  nicht  oder 
kaum  nennenswerth  zunahmen.    Dagegen  trat  ein  anderer  Yoigsng 
besonders  in  den  Vordergrund,  das  Unterschieben  des  Hinterhaupts 
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und  der  Stirnbeine  unter  die  Scheitelbeine  und  ein  fast  aktiv  zu 
nennendes  Nach-oben-treten  dieser  letzteren,  d.  h.  eine  Zunahme 
des  Höhendarchmessere  des  kindlichen  Schädels.  Übrigens  könne 
derut^er  starker  Druck  mit  einer  Achsenzugzange  gar  nicht  einmal 
eneugt  werden. 

M.  knüpft  an  diese  Untersuchungen  etwa  folgende  Schlüsse:  die 
bisher  gültige  der  Annahme  kompensativen  Vergrößerung  der  queren 
Sehadelduichmesser  bei  Kompression  der  Längsachse  war  eine  irr- 
thämUche,  der  Schädelinhalt  adjustirt  sich  in  durch  teleskopartiges 
IJnteischieben.  der  dem  Drucke  unterworfenen  ELnochen  unter  die 
Scheitelbeine  und  ein  Höhertreten  der  letzteren  genügend  Raum  ge- 
schaffen wird.  Stehe  also  bei  mäßig  verengtem  Becken  der  Kopf 
im  queren  Durchmesser  des  Beckeneingangs,  so  fasse  man  ihn  sicher 
tmd  fest  quer ;  fassen  im  schrägen  Durchmesser  sei  nicht  nur  erheb- 
lieh schwerer,  sondern  hindere  auch  die  von  ihm  beschriebene  und 
als  förderlich  erkannte  Knochenverschiebung  (wie  das  Experiment 
leidbt  sichtbar  machen  lasse);  stehe  ein  Kopf,  wie  bei  allgemein 
Teiengtem  Becken  (immer  mäßiger  Grad  der  Verengung  angenommen) 
im  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  so  sei  wieder  gerade 
das  Fassen  im  occipito-frontalen  Durchmesser  das  Richtigste. 

Der  Vorwurf  zu  starken  Druckes,  den  man  der  Achsenzugzange 
mache,  falle  in  sich  zusammen,  weil  dieser  nie  z.  B.  die  Stärke 
des  von  ihm  experimentell  erzeugten  erreichen  könne,  und  doch  auch 
dieser  nicht  einmal  in  der  bisher  angenommenen  Weise  verderblich 
TOke.  Zeiss  (Erfurt). 

2)  M.  Putnam  Jacobi  (New  York).    Intra-uterine  Therapie. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1889.  Mai — Juli.) 
J.  findet  die  Wirkung  der  intra-uterinen  Behandlung  darin,  dass 
»e  den  menstruellen  Process  in  einer  Weise  beeinflusse,  dass  Invo- 
lation  des  Gewebes,  welches  sich  in  dem  Zustande  der  Subinvolution 
befindet,  bedingt  wird.  Das  Princip  ist  dasselbe,  als  wenn  durch  den 
Process  der  Involution  eines  zweiten  Wochenbettes  die  Subinvolution 
der  Gebärmutter,  welche  aus  dem  ersten  Wochenbette  datirt,  zur 
Heilung  gebracht  wird,  oder  wenn  durch  partielle  Excision  des  Cervix 
Involution  bei  chronischer  Metritis  erstrebt  wird.  Verf.  bespricht 
die  Grenzen  und  Gefahren  der  Therapie  an  der  Hand  und  unter 
theflweiser  Mittheilung  von  fünfzig  Fällen,  von  welchen  einer  letal 
^dete,  ein  weiterer  heftige  Entzündung  zur  Folge  hatte. 

Die  intra-uterine  Behandlung  beeinflusst  in  hervorragender  Weise 
£e  Cirkulation  und  Innervation  des  submukösen  und  selbst  des 
periuterinen  Gewebes.  Dann  liegt  einerseits  ihre  Wirksamkeit, 
u^ereiseits  aber  auch  ihre  Gefahr.  Letztere  tritt  vor  Allem  hervor 
in  der  Nähe  der  Menstruation.  Auf  diese  Thatsache  ist  bis  jetzt 
lucht  das  hinreichende  Gewicht  gelegt  worden.  Acht  bis  zehn  Tage 
nach  Beendigung  der  Periode  tritt  in  dem  Utero-ovarial-System  der 
Zeitpunkt  der  größten  Ruhe  ein,  dann  ist  auch  der  günstige  Augen- 
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blick  für  die  Behandlung.  Eine  Gefahr  U^  weiter  in  der  häufigeren 
Wiederholung  der  Applikation.  Für  den  Anfang  soll  nie  mehr  als 
eine  in  der  intramenstruellen  Zeit  gemacht  werden,  doch  kann  es  in 
einzelnen  Fällen  nützlich  sein,  nach  Verlauf  einiger  Tage  eine 
Applikation  in  den  Cervicalkanal  folgen  zu  lassen. 

Die  intra-uterine  Behandlung  soll  ^tets  in  der  Wohnung  der 
Kranken  gemacht  werden,  nie  ambulatorisch. 

Im  Allgemeinen  soll  Erweiterung  des  Cervicalkanales  voraus- 
gehen; bei  Dysmenorrhoe  und  groBer  Schmerzhaftigkeit  des  inneren 
Muttermundes  ist  Laminarie  der  raschen  Erweiterung  vorzuziehen, 
eben  so  bei  Fällen  von  chronischer  Metritis,  in  welchen  die  Gebär* 
mutter  groß  und  schwer  ist. 

Unter  den  Mitteln,  welche  bei  der  intra-uterinen  Behandlung 
in  Betracht  kommen,  verwirft  J.  das  Liquor  ferri  als  unsicher, 
reine  Salpetersäure  als  zu  tief  wirkend  und  empfiehlt  Karbolsäure 
mit  gleichen  Theilen  Glycerin,  Jodtinktur  und  besonders  Jodoform. 
Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  scheint  Verf.  große  Vor- 
züge vor  anderen  Methoden  zu  haben.  Engelmann  (Kreusnachj. 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitsung  vom  17.  Juni  1889. 
Voiflitsender:  Herr  Sänger;  SchriftfQhrer :  Herr  Donat. 

I.  Herr  Sänger:  Naohruf  auf  Breisky,  in  welchem  die  Gesellschaft  ein 
langjähriges  korrespondirendes  Mitglied  betrauerte.  Nach  Schilderung  seines 
wissenBchaftliohen  Lebensganges  verweilte  Redner  bei  den  so  ungemein  s^nmpsthi' 
sehen  Charaktereigenschaften  des  Heimgegangenen;  rühmte  die  Milde  seines  Wesoia, 
das  Bescheidene,  Wahre,  Treuhenige  seines  Auftretens.  Ohne  Schärfe,  der  Pole- 
mik abgeneigt  und  gleichwohl  von  klarer,  kritischer  Natur  sei  Breis ky  in  Geist 
und  Gemüth  eine  wahrhaft  ausgeglichene  Persönlichkeit  gewesen,  in  deren  Zauber 
Jeder  gerieth,  der  mit  ihm  yerkehrte.  Dies  lasse  seine  außerordentliche  Beliebt- 
heit unter  Fachgenossen,  Schülern  und  Kranken  verstehen,  wie  jetit  die  allseitige 
und  tiefe  Trauer  um  seinen  Verlust,  welcher  die  Gynäkologie  um  einen  ihrer  an- 
erkanntesten Vertreter,  die  Wiener  Schule  um  den  eifrigsten,  im  Anstaltswesen 
Keformen  anbahnenden  Kliniker,  die  dortige,  erst  Ton  ihm  gegrOndete  gynftkob- 
gische  Gesellschaft  ihres  ersten  Vorsitseenden  beraubte. 

II.  Herr  Hey  der:  Fall  von  Blasen-Cervixfistel  (mit  Vorstellung  der 
Geheilten). 

Das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles  bestand  darin,  dass  an  Stelle  der  v^bren 
gegangenen  Vaginalportion  innerhalb  narbigen  Gewebes  des  Cervixstumpfes  kaum 
4  mm  von  einander  entfernt  sich  2  feine  öfihungen  fanden,  von  denen  die  eine 
in  die  Oervix,  die  andere,  rechts  von  ihr  gelegene,  in  die  Blase  mündete.  Troti 
der  gegenseitigen  Nähe  beider  Mündungen  gelang  es,  die  Fistel  direkt  ansufirischen 
und  durch  Naht  zu  schließen  und  zwar  durch  die  von  Sänger  schon  in  einem 
früheren  Fall  angewandte  (und  beschriebene)  Erweiterung  des  stenosirten  Cervioal 
kanals  durch  Laminaria,  tiefe  laterale  Spaltung  der  linken  Cervixwand  und  Naht 
umsäumung  der  Spaltränder,  wodurch  so  viel  Platz  gewonnen  wurde,  dass  die  An 
frischung  genügend  hoch  in  die  rechte  seitliche  Cervicalwand  hinauf  verlegt  w^ 
den  konnte,  wodurch  die  jetzt  breite  Gervixmündung  eine  quer-rautenförmige  Oestall 
bekam.  Es  wurde  dadurch  beiden  Indikationen :  Verschluss  der  Fistel,  Herstellung 
eines  weiten  Cervicalkanals  genügt. 
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£iii  gkiehxeitig  Torhandener  Vorfall  der  hinteren  Seheidenwand  mit  Dammris« 
iGxadeB  and  Reotocele  wurde  durch  modifioirteLappen-Kolpo-Perineor- 
rhtphie  beaeltigt:  Schnitt  in  der  Mittellinie  so  hoch  hinauf,  wie  bei  der  Kolpor- 
dtt]^  poet.  nach  Hegar,  Dammspaltung  durch  Bogenschnitt  und  Abprftparirung 
iieier  dieieekiger  Seheidenlappen,  welche  bis  nahe  an  die  Grense  der  Ablösung 
reiedit  wurden;  hierauf  Naht  der  Seheide,  wie  bei  der  Kolporrhaphia  post.  He- 
gttt,  des  Dammes  wie  bei  der  typischen  Lappen-Perineorrhaphie.  Diese  Methode, 
wdehe  sieh  bis  jetit  in  mehreren  F&llen  sehr  gut  bew&hrte,  stellte  somit  eine  Kom- 
biattion  beider  plastischen  Verfahren  dar. 

UL  Herr  S&nger:  Über  Zugmassage. 

Die  Aufnahme  der  Oenitalmassage  in  die  gynäkologische  Therapie  kann  wohl 
Uli  Zdt  als  allgemein  sanktionirt  gelten,  wenn  gleich  ihr  Gebiet  noch  einer  schftr- 
feren  Umgrensung,  ihre  Technik  weiterer  Vereinfachung,  auch  nach  Seite  der 
Nomenklatur  bedarl  —  Ein  Hauptprincip  der  Genitalmassage  nach  Thure-Brandt 
i«t  du  Voigehen  mit  der  unbewafEheten  Hand.  Aber  schon  Tor  seinem  Auftreten 
in  DeatschUnd  wurden  Hüfsapparate  fOr  die  Massage  der  Geschlechtsorgane  an- 
gewindt 

Vor  Jahren  habe  ich  behufs  Dehnung  und  Erweichung  paracervikaler  Narben- 
tthwieleii  ILolpeurynter  in  die  Scheide  gebracht  Nach  dem  Muster  der  Boze- 
man'sehen  Düatatoren  hat  Prochownick  Hartgummikugeln  und  Cylinder  ange- 
vindt,  welche  er  Stunden  und  halbe  Tage  lang  in  der  Scheide  liegen  ließ,  eines- 
tkilfl  um  diese,  so  wie  Narbenstrftnge  im  Becken  su  dehnen ,  andemtheils  um 
letiteK  Ton  außen  her  gegen  die  eine  harte  Unterlage  bildenden  Scheidenkugeln 
IQ  musiien.  C  o  e  jedoch  zeigte,  dass  auch  die  st&rkste  Ausdehnung  der  Scheide 
vkht  im  Stande  sei,  alte  (intraperitoneale)  Adhäsionen  im  Becken  zu  dehnen,  höch- 
ftens  werde  der  Uterus  höher  gelagert. 

Bei  der  Behandlung  Yon  Vorfällen  nach  Thure-Brandt  haben  dann  Sielski, 
Pavlik  und  Weißenberg  Uteruseleratoren  angegeben  zur  bequemeren  Hebung 
md  Lyftung  dea  Uterus. 

Der  elastische  Zug  am  Uterus  nach  abwärts  gehört  mit  zu  den  frühesten 
^  wichtigsten  Errungenschaften  der  modernen  Gynäkologie.  (Jobert,  Lis- 
frank,  Simon.)  Seine  Verwerthung  geschieht  zu  diagnostischen  und  therapeu- 
tiieben  Zwecken. 

l^e  wichtige  Erweiterung  erfuhr  die  letztere  durch  Küstner,  welcher  Zug 
and  ßebttb  an  der  Vaginalportion  mittels  K.ugelsange  zur  E.orrektur  von  Rück- 
wlitilagenmgen  des  Uterus  benutzte. 

Ein  Shnliches  Verfahren  der  Zugaufrichtung  des  retroflektirten  und  durch 
Verwaehsungen  fizirten  Uterus  rührt  von  Ter-Grigoriantz  her. 

Behuis  Dehnung  Ton  Narbensträngen  im  Bereich  der  Beckenorgane  brachte 
Cbrobak  einen  kontinuirlichen  Zug  am  Uterus  in  Anwendung  auf  die  Dauer 
öner  halben,  ganzen  Stunde  bis  zu  10  Stunden;  er  benutzte  dazu  Serre-fines  oder 
^mse  Hskehen,  an  welche  er  elastische  oder  straffe  Fäden  knüpfte,  die  er  an  einer 
▼or  den  Unterschenkeln  der  Pat.  angebrachten  Querstange  befestigte.  Ein  ein- 
S^Mhaltetes  Dynamometer  ließ  die  Stärke  des  Zuges  bestimmen. 

leb  selbst  bediene  mich  nun  seit  mehreren  Jahren  einer  einfachen  Zugmas- 
*^Se,  welche  ich,  im  Gegensatz  zu  der  von  Chrobak  angegebenen,  als  »unter- 
bioehene«  bezeichnen  möchte.    Ich  bin  darauf  gekommen  einestheils  durch  häu- 
fige Übnng  der  Kü  st  n  er 'sehen  Zugaufxichtung  des  retroflektirten  Uterus,  andern- 
^^  duieh  Untersuchung  und  Behandlung  Ton  Fällen  von  Anteversio  uteri  fizata. 
Der  Zweck  dieser  unterbrochenen  Zugmassage  ist  die  Dehnung,  Locke- 
^1^1  Lösung  und  unter  Umständen  auch  Zerreißung  aller  Arten  Ton  narbigen  Ge- 
vebsTendiebtangen   innerhalb  des  Beckenbindegewebes,  von  Narbensträngen  der 
Sdieide  mit  oder  ohne  yorherige  »tenotomische«  Diirchschneidung,  von  strangartigen 
^  fllebenhaften  Adhäsionen  innerhalb  des  Beckenbauohfells,  als  Selbstzweck 
^  lur  Korrektur  Ton  Lageyerändeningen  des  Uterus,  oder  um  diesen  behufs 
*9toer  Operation  tiefer  herabzubringen,  ihn  beweglicher  zu  machen. 

Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache.    Unter  Leitung  des  in  die  Scheide  ein- 
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geführten  Fingers  wird  die  vordere,  seltener  die  hintere  Muttermundslippe  nuttels 
Xugelzange  oder  einer  einkralligen  Zange  gefssst  und  nun  in  der  Bichtang  dar 
SeheidenaiohBe  ein  aUmählieh  ansteigender,  elastiseher  Zug  ausgeübt,  wdeher  mit 
Naehlass  des  Zuges,  wobei  der  Uterus  in  seine  Ruhelage  curüekgeht,  abwedneh, 
während  bd  der  Chrobak 'sehen  Methode  ein  kontinuirlieher  Zug  stettfindet 
Oder  es  tritt  an  Stelle  des  Zugnaehlasses  eine  stärkere  Bmp<Nrschiebung  des  Ute» 
rus.  Durch  abwechselnden  Zug  und  Schub  am  Uterus  kommt  eine  Art  Pumpbewe- 
gung lu  Stande,  welche  den  Lymph-  und  Venenstrom  mächtig  zu  fördern  geeig- 
net ist. 

Nach  Abwärtsziehung  des  Uterus  spannen  sich  die  Narben  und  Adhäsionen 
mit  einer  Schärfe  und  Deutlichkeit  an,  wie  sie  bei  kombinirter  Untersuchung  in 
situ  nicht  zu  erreichen  ist.  Es  wird  dadurch  ermöglicht,  diese  Narbenstränge  di- 
rekter und  energischer  Ton  der  Scheide,  vom  Mastdarm,  so  wie  gleichzeitig  von 
den  Bauchdecken  her  zu  massiren,  als  bei  der  unmittelbaren  Massage  in  situ.  Da- 
bei bedarf  es  auch  bei  Ausübung  der  Oegenmassage  von  den  Bauehdecken  aus 
keiner  dritten  Hand,  welche  indess  die  Kugelzange  anzieht,  da  man  dieselbe  leicht 
durch  Bingfinger  und  kleinen  Finger  gegen  den  Ballen  der  Hand  drücken  und  ao 
festhalten  kann,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  massiren.  Je  nach  Empfindlich- 
keit kann  die  jedesmalige  Dauer  der  Sitzung  kürzer  oder  länger  ausfallen,  gewiue 
Pausen  eingerechnet  durchschnittlich  5 — 10  Minuten. 

Sollte  es,  was  selten  vorkonunt,  aus  den  Stichen  der  Portiozange  etwas  bluten, 
so  lege  man  einen  Jodoform-Glycerin-Wattetompon  oder  Jodoformgaze  ein. 

Die  Kontraindikationen  sind  die  gewöhnlichen,  vor  Allem  frischere  entzünd- 
liche und  infektiöse  Erkrankungen,  besonders  der  Uterusadnexe.  Das  Verfahren 
ist  sehr  einfach  und  bei  schonender  Ausführung  durchaus  unschädlich,  für  den 
Ausführenden  ungemein  bequem,  nicht  im  mindesten  anstrengend,  für  die  Fat. 
wegen  Vermeidung  von  Druck  und  Beibung  an  den  äußeren  Qeschlechtstheilen, 
dem  nut  Becht  als  Übelstand  der  Massage  in  situ  bezeichneten  Herummanipuliren 
vorzuziehen.  Energischer  als  die  Massage  mit  der  unbewaffiieten  Hand,  welche 
durch  das  Verfahren  in  ihrem  Besitzstand  nicht  sonderlich  beeinträchtigt  werden  soll, 
ist  es  auch  wirksamer  und  leistet  so  eine  wesentliche  Abkürzung  der  Behandlungsieit. 

Besonders  ersichtlich  ist  letzteres  Moment  z.  B.  in  Fällen,  wo  Operationen  am 
Collum  ausgeführt  werden  sollen,  dasselbe  aber  durch  parametrane  Narbenschwielen 
hoch  oben  fizirt  ist  Tägliche  Zugmassage  lässt  meist  schon  nach  wenigen  Sitzungen 
den  Uterus  bis  zum  Scheideneingang  herunterziehen. 

An  der  Hand  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten  erläutert  der  Vortr.  noch 
weiter  sein  Verfahren  unter  ausdrücklicher  Bemerkung:  dass  dasselbe  lediglieh 
als  eine  besondere  Art  der  instrumentellen  Massage  gelten  möge,  nicht  aber  all 
ein  solches,  welches  etwa  die  Thure-Brandt'sche  Methode  ersetzen  oder  ver- 
drängen solle. 

Herr  Teuf  fei  habe  sich  zu  gleichen  Zwecken  eines  ähnlichen  Verfahrens  be- 
dient. Brachte  seine  Pat  in  Knie-Ellbogenlage,  zog  die  hintere  Scheidenwand 
mittels  Speculum  nach  oben  und  übte  den  Zug  am  Uterus  unter  Leitung  des  Auges. 

Herr  Cred6  verhehle  nicht,  dass  er  der  Genitalmassage  überhaupt  nicht  sehr 
sympathisch  gegenüberstehe ;  jedenfalls  müsse  es  noch  zu  einer  strengeren  Abgren- 
zung der  Indikationen,  so  wie  zu  einer  Änderung  der  Technik  konunen,  welche 
der  Schonung  der  äußeren  Geschlechtstheile  Bechnung  trage.  Von  der  Zugmassage 
scheine  ihm  dies  wohl  angenommen  werden  zu  dürfen. 

IV.  Herr  Donat:  Kurzer  Bericht  über  den  III.  deutschen  Gyniko- 
logenkongress  in  Freiburg  i/B. 

(Siehe  Archiv  f.  GynäkoL  Bd.  XXXV.) 

Gemeinschaftliche  Sitztmg  mit  der  gastlieh  eingeladenen  »medicinisehen 

Gesellschaft«  vom  15.  Juli  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger;  Schriftführer:  Herr  Donat 
L  Herr  Hennig:  Über  Placenta  praevia. 

Ernst  und  schwer  ist  die  Verfassung  des  Arztes,  wenn  er  am  Bette  einer  blu- 
tenden Kreißenden  steht  und  die  innere  Untersuchung  Plaeente  über  dem  inneren 
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Muttemiuid  naehweut.    Trots  Übung  und  Geistesgegenwart  muu  er  bisweilen  er- 
kbcB,  dMs  Mutter  und  Fmeht  erUegen. 

Olüekficherweifle  ist  das  Ereignis  ein  seltenes,  und  dies  ist  der  Grund,  wess- 
bilb  es  erspriefllidi  ist,  die  jeweilige  Stellung  des  Geburtshelfers  gegenüber  der 
loben  Gefüir  sur  Sprache  su  bringen. 

Manehe  FfiUe  verlaufen  ruhig,  allmfthliehp  ohne  Kunsthilfe  für  beide  Theile 
^OBidg,  andere  bieten  einen  Sturm  der  Erscheinungen;  swisehen  Ohnmächten, 
Kximpfen  oder  wildem  Umhersiehwerfen  der  Frau  muss  der  Ant  handeln,  das 
nefatige  Verfahxen  lur  passenden  Zeit  treffen.  Der  verschiedenen  Erscheinungen 
md  der  Fh>gnose  wegen  ist  es  von  Belang,  die  3  Grade  der  Placenta  praevia 
ffluiginsHs,  lateralis,  centralis  festsuhalten.  Die  Sterblichkeit  der  Mütter  bei  der 
totaHs  (10— 40X)  und  der  Früchte  (50— 83^)  schwankt  nicht  bloß  je  nach  der  Art 
deg  iistlichen  Verhaltens,  sie  hftngt  auch  von  früheren  oder  gleichseitigen  (akuten, 
fiebediaften)  Erkrankungen  und  von  individuellen  Anlagen  beider  Organismen  ab. 
So  disponirt  Anämie  su  Thromben  und  rascher  Resorption  schädlicher  Stoffe ;  auch 
die  NoÜiwendigkeit,  dass  der  Arzt  bisweilen,  ohne  sich  nach  allen  Bichtungen 
jnA  ohne  die  Gebärende  desinficiren  xu  können,  in  das  blutende  Gewebe  eindrin- 
gen muss,  kann  verhängnisvoll  werden. 

Höchst  selten  kommt  Placenta  praevia  in  frühen  Monaten  der  Tragzeit  vor. 
Manchmal  tritt  die  erste  Blutung  einen,  höchstens  zwei  Tage  vor  dem  normalen 
Termine  auf,  ein  Beweis,  dass  die  Lehre  vom  »Travail  insensible«  als  während  der 
gissen  Schwangerschaft  bestehend  nicht  Stich  hält  Der  Untersuchende  ist 
mdit,  wenn  auch  nur  psychisch,  Ursache  der  vorzeitigen  Wehen.  Der  vorliegende 
Kuchen  sitzt,  wieHofmeier  gezeigt  hat,  stets  oberhalb  des  inneren  Mundes,  da- 
her der  späte  Eintritt  der  ersten  Blutung  wenigstens  bei  Mehrgebärenden. 

Das  Gewebe  des  tief  eingepflanzten  Kuchens  (das  ihn  veranlassende  Herab- 
gieiten  des  Eies  kann  nui'  in  die  ersten  Wochen  der  Tragzeit  fallen)  ist,  wie  zu- 
erst Sirelius  (Om  placenta  praevia,  Helsingfors)  gezeigt  hat,  durch  chronische 
£ntsündung  stellenweis  krank.  Die  Verdickung  der  Gefäße,  welche  Ursache  der 
hloiigen  Verwachsung  der  Decidua  mit  dem  Ei  ist,  betrifft  nicht,  wie  bei  Lues 
pUcentae,  deren  innere  Häute,  sondern  die  Adventitia. 

Die  Anwesenheit  des  Kuchens  im  unteren  Eipole  begünstigt  die  Querlagen 
(Cred^),  welche  jedoch  auch  durch  die  übrige  Beschaffenheit  des  Uterus  Mehr- 
lehwaagerer  begründet  werden  können. 

Veit  fand  die  Geborenen  immer  anämisch;  Runge  und  Vortr.  sahen  jedoch 
kiiftige,  blutvoBe  Kinder  zur  Welt  kommen.  Viel  hängt  vom  Schicksal  des  Rand- 
limii  des  Kuchens  ab,  namentiioh  bezüglich  des  Erstickungstodes. 

Die  große  Auflockerung  des  die  Placenta  tragenden  unteren  Gebärmutter- 
ahsehnittes  macht  ihn  zu  Einrissen  auch  ohne  Operation  geneigt. 

Die  Noth  wächst  mit  der  fortschreitenden  Erweiterung  des  inneren  Mutter- 
mimdes,  weil  jmmer  neue  Gef&ßkreise  zerrissen  werden ;  auf  der  anderen  Seite  er- 
leichtert die  Öfiiung  das  blutstillende  Einschreiten. 

NttQrliche  Hilfe  liegt  in  dem  Eintritte  des  kindlichen  Kopfes  oder  Steißes, 
^  nur  bei  diesen  Lagen  kann  der  Tampon  einstweilen  nützen,  z.  B.  bis  man 
nch  desinflcirt  und  die  Kranke  sich  etwa  von  erschöpfender  Blutung  etwas  erholt 
hat  In  diesem  Sinne  kaim  auch  die  Hebamme  bis  zu  Ankunft  des  Arztes  durch 
Siniehieben  eines  Jodoformgazesäckchens  bis  zum  Uterus  und  Ausstopfen  des 
Siekchens  mit  reiner  Watte  oder  durch  den  aseptischen  Gummikolpeurynter  Carl 
BraTin's  nützen.  Die  Maßregeln  richten  sieh  nach  der  Größe,  bis  zu  welcher  der 
Muttermund  eröffnet  ist.  Ist  er  noch  geschlossen,  so  kann  vorhandene  Blutung 
oder  Sdkwanken  der  fatalen  Herztöne  bei  noch  geschlossenem  Muttermunde  und 
Qneriage  die  Wendimg  auf  den  Kopf  mittels  äußerer  oder  kombinirter  Handgriffe 
^litaadisn,  sobald  das  Becken  normal,  die  Frucht  nicht  übergroß  ist.  Man  er- 
^omt  den  vorliegenden  Kuchen  an  der  Geschwulst  und  Weichheit  des  unteren 
GeUnnitterabsc^ttes,  muss  sich  aber  im  Hicks'schen  Handgriffe  vor  Quetschung 
VBd  Zeneißen  des  Segments  in  Acht  nehmen.  Steht  auf  Reiben  des  Grundes  die 
^Sta^m^  nidit  oder  stellen  sich  keine  Wehen  ein,  so  ist  nach  Cred6  zunächst  mit 


^ 
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einem  Finger  der  HaUkanal  su  durchdringen  und  nach  erkannter  Placenta  der 
Hals  sanft  lu  erweitem,  nach  Befinden  das  tiefste  Stück  des  Kuchens  Tom  Utsnu, 
wie  schon  Cohen  that,  absutrennen.  Die  Justina  Siegemund  (p.  215)  durch- 
stach in  dieser  Epoche  mittels  stumpfer  Nadel  vorsichtig  die  Raoenta,  um  Fiuefat- 
wasser  abfließen  lu  machen  und  die  nun  sich  Tcrkleinemde  GebAnuatter  lum 
engeren  Anschlüsse  an  die  Frudit  tu  bewegen,  wodurch  die  Blutung  eine  Zeit  lang 
steht  Dann  säumte  sie  aber  nicht,  lu  der  Frucht  Faßen  su  dringen  und  sie  an 
die  Welt  su  fordern« 

Denn  die  völlige  Entleerung  des  Fruchthalters,  auch  vom  Kuchen,  ist  dai 
sicherste  Mittel  der  Blutstillung,  wie  schon  Mauriceau  lehrte.  Sterben  doch 
einselne  Matter  noch  nach  der  Austreibung. 

Das  todte  Kind  ändert  die  Maßnahmen  so,  dass  von  nun  an  nur  gethan  vird, 
was  die  Mutter  retten  kann  (Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  engem 
Mutterhalse). 

Das  verlässliehste  Verfahren  bleibt  das  schon  von  Hicks  angerathene  Wen- 
den auf  denSt  ei  ß,  um  mittels  des  herbeigeholten  Fußes  die  blutenden  Stellen 
fu  tamponiren;  man  muss  also  den  Fuß  festhalten,  bis  der  Muttermund  ge- 
nflgend  offen  ist. 

Den  Anschluss  der  Ausziehung  gleich  an  die  Wendung  aufis  Beckenende 
widerrathen  Hofmeier  und  Behm,  wo  nichts  lur  Eile  drängt  In  einem  Bei- 
spiele von  Helfer  undHennig  drängte  beginnende  Pneumonie  su  raschem  Han- 
deln, obgleich  der  Tampon  die  Blutung  iwei  Tage  fast  gans  gehemmt  hatte. 

In  Chloroformnarkose  giebt  der  Mutterhals  immer  der  vorsichtig  eindringen- 
den Hand  nach.  Dass  Risse  der  Gervix  bisweilen  wenig  bluten,  liegt  an  dem  ge- 
ringen Arteriengehalte ;  ist  die  Vena  circularis  Mehrgebärender  verletzt,  so  ist  die 
Blutung  stets  bedrohlich;  Umstechen  nach  Entbindung. 

Der  Tampon  kann  die  Blutung  maskiren,  man  beobachte  also  dabei  stets  das 
Befinden  der  Mutter  und  der  Frucht.  Außerdem  kann  er  aus  der  Oeradlage  eine 
Schieflage  machen. 

Das  Blasensprengen  wird  von  Veit  bei  Placenta  lateralis  gebilligt.  Am 
besten  konunt  man  nach  Zweifel  in  Seitenlage  der  Frau  dasu,  indem  ein  Finger 
über  die  Symphyse  vom  heraufdringt,  die  äußere  Hand  entgegendrOckt. 

Das  neuerdings  wieder  beliebte  Durchbohren  des  Kuchens  ist  nach  Aug. 
Martin,  Zweifel  und  Vortr.  meist  unnöthig.  Man  konunt,  untersuchend  vor- 
dringend, wohl  inuner  an.  den  tiefsten  Rand  der  Placenta  und  von  da  an  den  Ei- 
häuten in  die  Höhe  su  einem  Fuße.  Hat  man  aber  einmal  den  Fruchtsack  geöff- 
net, so  muss  man  sich  auf  die  Extraktion  gefasst  machen,  nur  darf  man  nieht 
außer  den  Wehen  ziehen.  Fehlen  letztere  ganz,  auch  nach  Einspritzen  von  Seeale 
unter  die  Haut,  so  muss  der  Gehilfe  mit  beiden  Händen  von  oben  nachdrflcken 
und  zwar  stärker,  als  die  Zugkraft  von  unten  beträgt.  Durchbohren  der  Placenta 
diktirt  sofortiges  Accouchen^ent  toicL 

Tod  nach  Lufteintritt  in  Venen  sah  Olshausen. 

Die  oben  beschriebene  adhäsive  Entzündung  der  Placenta  ist  auch  Grund, 
warum  die  Placenta  praevia  schwer  auf  Expression  folgt.  In  Dresden  gelang  lets- 
tere  21mal,  während  12mal  die  Placenta  mittels  der  Hand  abgeschält  werden  muaste. 

Schon  während  der  Entbindung  auf  dem  Querbette  sind  Kopf  und  Brust  der 
Frau  tiefer  als  der  Steiß  zu  legen.  Man  halte  auch  Alles  bereit,  was  den  Blut- 
verlust zu  ersetzen  vermag,  gebe  Wein,  nach  der  Entleerung  des  Uterus,  dessen 
Kontraktion  sorglich  zu  überwachen,  Milch  oder  0,5;^iges  Salzwasser  reichlich  su 
trinken;  bei  Erbrechen  Eingießen  ins  Bectum. 

Die  »Autotransfusion«  durch  Umbinden  der  Gliedmaßen  ist  nicht  ohne  Erfolgi 
aber  Besinnlichen  schmerzhaft.  Transfundiren  von  genau  deflbrinirtem  Mensehen- 
blute  unter  ängstlicher  Überwachung  der  Wärme  des  filtrirten  Blutes  hat  wahr- 
scheinlich noch  Mancher  das  Leben  erhalten.  In  einem  Falle  wendete  Vortr.  fris^ 
gemolkene  Kuhmilch  an  —  die  Wöchnerin  lebte,  nachdem  die  Cyanose,  welche 
vor  der  Transfusion  bestanden  hatte,  alsbald  gewichen  war,  noch  einige  Tage.  2tt- 
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ftHig  bekam  die  Person,  welche  das  Aderlassblut  hatte  hergeben  sollen,  sich  aber 
wdfCTte,  denselben  Abend  Kaehendiphtherie. 

Abo  das  aktive  Verfahren  hat  bei  Flacenta  praevia  meist  den 
Vor  sag  vor  dem  inwaitenden. 

Diskussion.  Herr  Donat  ist  für  möglichst  frühzeitiges  aktives  Vorgehen. 
Wenn  es  blute,  seien  stets  auch  Wehen  da.  Nur  bei  gar  nicht  geöffnetem  Mutter- 
znimde  sehreite  er  zur  Tamponade  mittels  Jodoformgaze,  die  man  auch  in  das  Collum 
eiBsefaieben  soUe. 

Herr  Wagner  erklärt  sich  gegen  die  Transfusion  von  Milch.  Kennt  einige 
Fälle,  wo  die  Fat.  danach  an  Lungenembolie  rasch  zu  Grunde  gingen.  Empfiehlt 
Kochsalz-  oder  Zuckerinfusion. 

Herr  Sänger:  Die  Mortalität  der  Flacenta  praevia  sei  denn  doch  gerade  in 
Folge  der  von  Hofmeier  eingeführten  möglichst  zeitigen  kombinirtjn  Wendung 
und  langsamen  Extraktion  ganz  bedeutend  gesunken ;  dieses  Verfahren  beherrsche 
^e  Blutung,  während  strenge  Asepsis  die  Infektion  verhüten  müsse.  Die  Tampo- 
Bsde  sei  auf  das  Äußerste  einzuschränken  und  dann  statt  der  durchlässigen  Gaze 
znittels  Wattebäuschen  auszuführen,  die  in  Sol.  Aluminii  acet.  8X  getaucht  und 
Glieder  voUig  ausgedrückt  wurden,  oder  mittels  aseptisch  gemachtem  Kautschuck- 
kolpeorynter.  Sei  das  Material  zur  Tamponade  auch  noch  so  aseptisch,  so  könne 
diese  doch  durch  die  in  der  Scheide  und  im  Collum  aufhältlichen  Mikroorganismen 
gelllirlich  werden.  Erklärt  sich  entschieden  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf 
iiod  noch  mehr  gegen  die  auf  den  Steiß :  die  kombinirte  Wendung  müsse  stets 
tnehtsn  einen  Fuß  einzuleiten,  die  Extraktion  soll  stets  eine  langsame  sein.  Kein 
Aeeoudiement,  keine  Extraction  forc6,  da  sonst  tiefe  Cervico-Uterinrisse  mit  schwer- 
ster Blutung  die  Folge  seien,  zu  deren  Beherrschung  selbst  die  Naht,  geschweige 
£e  Tsmponade  nicht  immer  ausreiche. 

Herr  Cred^  wolle  heute  nicht  mehr  als  Verfechter  der  Wendung  auf  den 
lopf  bei  Flacenta  praevia  gelten,  sondern  halte  ebenfalls  die  aktive  Behandlung 
der  leitigen  Wendung  auf  den  Fuß  für  die  Methode  der  Jetztzeit  und  Zukunft. 
YoD  der  Tamponade  habe  er  früher  nur  traurige  Besultate  gesehen. 

H  Herr  Sänger:  Über  »Obstipatio  artificialis«.   Ein  Mahnwort. 

Bei  Gelegenheit  der  heutigen  Zusammenkunft  einer  größeren  Anzahl  von  Ärzten 
volhe  ich  ein  Übel  ganz  im  Allgemeinen  berühren,  welches  gerade  dem  Gynäko- 
logen Tag  f^  Tag  aufstößt,  aber  noch  weit  mehr  die  praktischen  Ärzte  angeht : 
es  ist  die  geradezu  enorm  verbreitete,  durch  Missbraueh  von  Ab- 
führmitteln künstlich  unterhaltene  Stuhlträgheit. 

Wir  haben  seit  einer  Beihe  von  Jahren  das  zweifelhafte  Glück,  auch  in 
Beatschland  Fatentmedicinen,  d.  h.  im  Großen  fabrikmäßig  hergestellte  Medika- 
mente, immer  mehr  sich  ausbreiten  zu  sehen,  ganz  besonders  Abführmittel.  HoUo- 
vay,  Morrison,  Beecham  in  Amerika  und  England,  die  Fabrikanten  von 
»Byrrh«  und  BKoorah«  in  Frankreich  haben  vor  dem  Herrn  Bichter  in  Bu- 
^Istadt  und  den  beiden  Brandt*s,  den  Erzeugern  der  famosen  Schweizerpillen^ 
lüehts  mehr  voraus. 

Diese  Leute  schließen  mit  den  Eignem  großer  Journale  Beklameverträge  ab, 
ne  erlassen  ihre  Anpreisungen  an  den  Wänden  öffentlicher  Bedürfnisanstalten,  an 
den  glatten  Felsen  der  schweizer  Berge  und  verdienen  Millionen  durch  das  Fubli- 
linm,  dem  in  täglichen  Annoncen  das  Allerweltsleiden,  der  träge  Stuhlgang,  die 
*<dileehte  Verdauung«  so  eindringlich  vorgehalten  und  genau  geschildert  wird,  dass 
CS  ja  äußerst  bequem  ist,  sich  ^e  angepriesenen  Heilmittel  selbst  zu  dispensiren. 

Daiu  kommt  die  Konnivenz,  ja  Gedankenlosigkeit  so  vieler  Ärzte,  welche 
ohne  aeharfe  Indikation  jähre-,  ja  jahrzehntelang  Laxantien  verordnen  und  über 
luelita  10  sehr  in  Entzücken  gerathen,  als  über  ein  neues  Abführmittel. 

Hauptsäehlieh  durch  diese  2  Faktoren,  das  Selbstdispensiren  von  Abführ- 
Biitteb  seitens  der  Laien  und  durch  gewohnheitsmäßiges,  kritikloses,  chronisches 
beiordnen  von  Laxantien  seitens  der  Ärzte,  ist  das  Übel  groß  gezogen  worden, 
dai  gemeiniglich  als  »Obstipatio  habitualis«  bezeichnet  wird,  das  ich  aber  »Obsti- 
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patio  artificialis«  nenndn  möehte;  da  es  mit  wenig  Ausnalimen  rein  kOnsiüeh  eist 
durch  die  AbfOhrmittel  erseugt  und  unterhalten  wird. 

Daa  misebräuchliehe  Einnehmen  Ton  AbfOhrmittehi  ist  am  meisten  yerbieitet 
bei  unterleibskranken  Frauen,  viel  seltener  fröhnen  ihm  BCftnner;  unter  diesen 
höchstens  Hypoohondriker,  Hysterische,  Hftmorrhoidarier,  besonders  Lehrer,  Be- 
amte, überhaupt  Leute,  welche  eine  sitsende  Lebensweise  fahren. 

Das  Geschlechtsleben  des  Weibes,  insbesondere  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett, birgt  allerdings  Momente,  welche  Stuhltr&gheit  im  Gefolge  haben  können.  Das 
Gleiche  gilt  von  einer  gansen  Reihe  gynftkologischer  Erkrankungen,  namenüieh 
Rückw&rtsbeugungen  der  Gebftrmutter,  wie  in  jenem  berühmten  Falle  Ton  Koe- 
berl6,  wobei  derselbe  die  Laparotomie  ausführte  lediglich  zu  dem  Zwecke,  den 
retrofiektirten  Uterus,  welcher  su  wochenlang  anhaltender  Stuhlyerhaltung  bei 
seiner  allerdings  hochgradig  hysterischen  Fat  führte,  lu  ventrofixiren ;  femer  bei 
Exsudaten  im  DougWschen  Raum,  bei  Perioophoritis,  bei  Fissura  ani,  wobei  die 
mit  der  Def&kation  Tcrbundenen  Schmerxen  die  Fat.  häufig  yeranlassen,  den  Stuhl 
förmlich  surücksuhalten.  Haben  Schwangere  oder  Wöchnerinnen,  Leidende  letiter 
Kategorie,  dann  einmal  mit  dem  Einnehmen  Ton  Abführmitteln  begonnen,  so 
pflegen  sie  auch  dasselbe  in  infinitum  fortsusetzen,  nachdem  der  ursprüngliche  An- 
lass  längst  aufgehört  hat 

Das  böse  Beispiel  wirkt  auch  auf  solche,  welche  bei  gelegentlich  aufgetretener 
Stuhlverstopfung  zu  Abführmitteln  griffen,  um  von  ihnen  nicht  wieder  loisu- 
kommen« 

So  werden  hier  su  Lande  alle  erdenklichen  abführenden  Hausmittel  und  Pa- 
tentmedicinen  abwechselnd  nach  einander  eingenommen,  deren  Aufzählung  von  dem 
St  Germainthee  bis  su  den  klug  kombinirten  italienischen  Pillen,  welche  Eisen 
und  Aloe,  also  ein  abführendes  und  ein  Stopfmittel  zugleich  enthalten,  ich  mir 
wohl  ersparen  kann.  Nur  das  Einnehmen  von  grobem  Kiessand,  das  ein  polnischer 
Ant  empfohlen  hat,  der  Yor  dem  Wurmfortsatz  keine  besondere  Angst  zu  haben 
scheint  und  sich  rühmte,  dayon  schon  ganze  Wagenladungen  rerordnet  zu  haben, 
ist  nicht  so  bekannt  geworden,  obwohl  dieses  Mittel  förmlich  auf  der  Straße  liegt 

Ich  habe  Frauen  gekannt,  welche  sich  einen  Vorrath  von  Abführpillen  an- 
schafften, der  für  ihr  ganzes  Leben  ausreichte,  ich  kannte  junge  Mädchen,  welche 
sich  Abführmittel  in  den  Apotheken  kauften,  als  ob  es  Naschwerk  sei,  kannte 
aber  auch  nicht  zu  wenig  Personen,  welche  ob  ihres  Zustandes  bis  an  die  Grenie 
der  Geisteskrankheit  gekommen  waren  und  den  Gedanken  nicht  mehr  fassen  konn- 
ten, dass  ihnen  doch  noch  ein  Weg  zur  Entwöhnung  der  bis  zur  Verzweiflung 
wirkungslos  gewordenen  Laxantien  offen  stehe.  Wie  manchen  Brief  könnte  ieh 
vorlesen,  worin  die  Qualen  dieses  Zustandes  von  künstlich  erzeugter  Stuhltrigheit 
in  seiner  Einwirkung  auf  die  Psyche,  welche  ich  mit  einem  Ooethe'schen  Ausdruck 
als  »Proktophantasmie«  bezeichnen  möchte,  äußerst  drastisch  geschildert  werden. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  auf  die  physiologischen  Wirkungen 
der  Abführmittel  einerseits,  auf  die  Symptome  der  durch  dieselben  nach  und  nach 
erzeugten  Darmatonie  (besonders  treffend  wird  dieselbe  von  Hühner fauth,  so 
wie  von  Nothnagel  geschildert)  andererseits  einzugehen,  da  gerade  sie  unter  den 
Ärzten  nur  allzu  bekannt  sind. 

Wenn  nicht  gänzlich,  so  sicher  zum  größten  Theil  werden  diese  Beschwerden 
durch  fortgesetzte  Verabreichung  von  Abfahrmitteln  nur  unterhalten  und  gesteigert, 
statt  beseitigt.  Es  darf  nicht  heißen,  trotz  stärkster  Abführmittel  sei  kein  Stuhl 
SU  erzielen,  sondern  wegen. 

Alle  Abführmittel,  das  Krotonöl  yielleicht  ausgenommen,  sind  auch  Ver- 
stopfungsmittel, wie  Gifte,  Gegengifte. 

Wann  sind  überhaupt  Abführmittel  angezeigt?  Am  wenigsten  und  selten- 
sten bei  Verstopfung,  schon  da  die  echte  Koprostase  weit  folgerediter  durch 
Dickdarmeingießungen,  ja  unter  Umständen  durch  Opium  beseitigt  wird. 

Vielmehr  sind  die  Abführmittel  gerade  bei  Diarrhöen  am  Platze,  wo  es  gilt» 
die  Infektions-  und  Erkrankungserreger  im  Darm  schleunigst  aus  diesem  hinaoi- 
susehaffen. 
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leh  wflsste  kein  Leiden  aniugeben,  für  welches  ein  längerer  und  anhaltender 
Gehmich  toh  AbfOhrmitteln  unter  Wechsel  der  Art  und  Steigerung  der  Starke 
taseOien  erfoiderlieb  wire. 

Thenpeatiseh  gerechtfertigt  sind  Abführmittel  nur  ein  oder  einige  Male  auf 
gut!  bestimmte  Indikationen,  nicht  aber  su  eigenmächtigem  chronischen  Gebrauch, 
«odueh  dieser  auf  ein  und  dieselbe  Stufe  geräth,  wie  der  Morphinismus  und  AI- 
koiieliBimis. 

Zu  jenen  bestimmten  Indikationen  ist  besonders  diejenige  zu  rechnen,  für 
Ydehe  ich,  wie  ich  yersichem  kann,  seit  Jahren  ausschließlich  Abführmittel  Tcrab- 
reidie.  Sie  betzÜft  Frauen,  welche  nach  Überstehung  gynäkologischer  Operationen 
uhahende  ruhige  Bettlage  einhalten  müssen.  Hier  kommt  man  stets  mit  einigen 
«oiigai  müden  Mitteln  aus. 

Nach  diesen  Darlegungen  ist  die  Richtschnur  für  die  Behandlung  der 
kfioflüiehen  StahlTcrstopfung  gegeben.  Als  oberster  Grundsatz  gilt:  alsbaldige 
YolbOndige  Entwöhnung  von  Abführmitteln  aller  und  jeder  Art.  Da 
gih  es  in  erster  Linie,  das  Vertrauen  der  Fat,  welche  häufig  den  Gedanken  an 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Entwöhnung  aufgegeben  haben,  su  gewinnen.  Einiger- 
■afien  intelligenten  Personen  muss  die  Auseinandersetsung  einleuchten,  dass  die 
Yerdiiiung  eben  so  wenig  einer  arsneilichen  Nachhilfe  bedürfe,  wie  Athmung  imd 
Hemehlag. 

In  früherer  Zeit  ordnete  ich  eine  Art  Übergangskur  an,  indem  ich  von  den 
itäikflten  suletit  gebrauchten  Abführmitteln  auf  schwächere  surückgriff.  Später, 
ond  jetit  aus8ehlie01ich,  yerordne  ich  ein  sofortiges  und  vollständiges  Weglassen 
der  Abf&hrmittel.  Das  einsige  Mittel,  was  ich  hier  zuweilen  noch  yerordne,  ist 
die  Belladonna.  Cascara  sagrada,  dem  ähnliche  Wirkungen  zugeschrieben  werden, 
via  der  letzteren ,  halte  ich  einfach  für  ein  verkapptes  Abführmittel. 

Nach  diesem  vollständigen  Absetzen  der  Laxantien  folgt  gewöhnlich  ein  Sta- 
dium anhaltender  Verstopfung,  das  8  Tage  und  länger  anhalten  kann.  Man  muss 
diei  den  Fat.  naehdrüoklich  und  eigens  im  Voraus  sagen,  damit  sie,  trotz  mannig- 
facher Beschwerden,  dasselbe  ohne  Besorgnis  vorübergehen  lassen.  Schon  manche 
firtwöhnungskur  habe  ich  daran  scheitern  sehen,  dass  die  Fat.  glaubten,  darüber 
nieht  hinw^zukommen  und  trotz  Ermahnung  und  Belehrung  wieder  zu  Abführ- 
mttehi  griffen.  Und  doch  bedenke  man,  wie  lange  z.  B.  bei  Typhlitis  durch 
po£e  Opiumgaben  der  Stuhl  zurückgehalten  wird,  um  schließlich  doch  von  selbst 
ÖBiatreten. 

Diät  anlangend,  so  lässt  sich  eigentlich  paradoxer  Weise  sagen,  keine  Diät 
kt  hier  die  beste  Diät,  d.  lu  der  Fat.  möge  für  gehörige  Mischung  und  Abweohs- 
hag  der  Nahrung  sorgen ,  er  möge  »Alles  durch  einandenc  essen.  Wenn  man  an 
ktbutlieher  Verstopfung  Leidende  hierauf  genauer  examinirt,  so  wird  man  fast 
RSelmifiig  erfahren,  dass  sie  auffallend  wenig  trinken,  namentlich  kein  Wasser. 
Besonders  sind  es  Fettleibige  oft  gar  nicht  hohen  Ghrades  oder  solche,  welche  sich 
einbilden,  fettleibig  zu  sein,  die  in  missverständlicher  Befolgung  Oertel-Schwen- 
ttinger'aeher  Vorschriften  äußerst  wenig  trinken.  Ihnen  muss  verordnet  werden 
^^^h  mehrere  Gläser  gewöhnliches  Wasser,  namentlich  nüchtern  zu  trinken  oder 
■tett  dessen  abwechselnd  selbstbereitete  Molke,  Buttermilch,  saure  Milch,  während 
>üße  Milch  meistens  verstopfend  wirkt. 

Allbekannt,  auch  unter  Laien,  ist  die  günstige  Einwirkung  von  frischem  und 
gekoditem  Obst,  besonders  von  Fflaumen,  Frünellen,  Äpfeln;  der  Genuas  von 
Stücken  groben  Brotes. 

Sofern  die  Def&kation  eine  gewisse,  allerdings  leicht  zu  störende  Automatie 
'^fl^  mögen  an  künstlicher  Verstopfung  Leidende  sich  gewöhnen,  zu  einer  be- 
"^^■BBten  Zeit  des  Tages,  das  ist  die  nach  dem  ersten  Frühstück,  das  Eloset  auf- 
'^'^^en,  bis  sieh  ihre  Feristaltik  gleichsam  an  diese  Zeit  gewöhnt  hat. 

Von  großer  Bedeutung  ist  es  fernerhin,  dass  gehörige  körperliche  Bewegung 
i^^ifindet,  welche  nicht  etwa  nur  im  Marschiren,  sondern  auch  im  Turnen,  Schwim- 
^^y  Beiten  a.  dgL  bestehen  kann. 
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Was  die  eigentliche  Behandlung  der  Obstipatio  artifieialia  anbelangt,  so  sollen 
auch  Klystiere  möglichst  sparsam  angewandt  werden,  gleich  viel  mit  welchem  Ap- 
parat sie  yerabreicht  werden,  gleich  viel  mit  welcher  Flüssigkeit,  das  sonst  &ußent 
praktisohe,  weil  so  sehr  kompendiOse  Olyeerin  nicht  ausgenommen. 

Das  heryorragendsteBehandlungsndttel  ist  die  Massage  des  Unterleibes  mit 
oder  ohne  gleichseitige  elektrische  Behandlung.  So  sehr  ich  deren  glfinsende  Ke- 
sultate  besonders  bei  Erschlaffung  der  Bauchpresse  anerkenne,  muss  ich  aber  doch 
hervorheben,  dass  man  in  der  großen  Mehnahl  der  Fftlle  mit  der  oben  skiuirten 
einfachen  Entwöhnungsbehandlung  vollkonunen  ausreieht 

Was  endlich  die  Brunnenkuren  anbelangt,  so  halte  ieh  dieselben  g^eradein  fikr 
werihlos,  ja  direkt  nachtheilig,  wenn  nicht  dafOr  gesorgt  wird,  dass  der  Fat  nach 
ihrem  Abschluss  eine  Lebensweise  führt,  wobei  dem  gewohnheitsmäßigen  Oenusa 
Yon  Abführmitteln  g&nslich  gesteuert  wird. 

ILein  kleiner  Bruohtheil  von  Fat.  wird  lu  Anhängern  der  «anneüosen  Heil« 
weise«  gemaeht  durch  das  Versagen  der  stärksten  AbfOlürmittel,  wShrend  die  duxdi 
solche  erst  hervorgerufene  und  gesteigerte  Darmträgheit  durch  ein  geeignetes  reio 
diätetisches  Regime  leicht  und  für  immer  beseitigt  werden  kann. 

Ist  es  nicht  besser,  dass  auch  die  mit  Abführmitteln  Missbraneh  treibenden 
Ärste  sich  mit  Verständnis  diesem  zuwenden,  statt  Mittel  auf  Mittel  zu  häufen, 
ohne  sie  doch  je  anders  wieder  loswerden  zu  können,  als  durch  ihre  yollständige 
Aufgabe? 

Daher  fort  mit  den  Abführmitteln  gegen  Termeintliche  Verstopfung  ans  der 
Fraxis  der  Ärzte,  aus  den  Gewohnheiten  der  ihnen  fröhnenden  Laien  1 

Diskussion.  Herr  Lenhartz:  Herr  Sänger  habe  nicht  die  Noth  der 
Fraxis  kennen  gelernt ;  seine  einmaligen  Verordnungen  würden  meist  nutzlos  sein, 
da  er  sehr  oft  die  Fat.  nicht  wieder  zu  sehen  bekäme.  An  dem  trägen  Stuhlgang 
der  Frauen  sei  vielfach  unzweckmäßige  Lebensweise  Schuld ;  sie  äßen  weniger  und 
übergingen  häufig  den  Stuhldrang,  aber  auch  abgesehen  davon  halte  er  in  der 
Fraxis  die  Verordnung  von  Abführmitteln  bei  chronischer  Obstipation  für  unent- 
behrlich. 

Herr  Sänger  gesteht,  dass  ihm  für  die  Darlegungen  des  Herrn  Vorredners 
das  Verständnis  abgehe.  Der  sogenannten  »habitueUen«,  wie  erwiesen,  fast  stets 
künstlichen,  durch  Missbrauch  von  Abführmitteln  großgezogenen  Stuhlverstopfang 
könne  doch  —  das  sei  auch  logisch  unanfechtbar  —  einzig  und  allein  dadurch 
abgeholfen  werden,  dass  die  natürliche,  regelmäßige,  spontane  Darmfunktion  wieder- 
hergestellt werde,  was  nicht  anders  geschehen  könne,  als  durch  Entwöhnung  von 
denjenigen  Mitteln,  welche  die  Ursachen  des  Übels  seien.  Drückt  sohließlidi  die 
Hoffnung  aus,  dass  das  Gros  der  Ärzte,  welche  tagtäglich  selbst  gewohnheitsm&i^ig 
indikationslos  Abführmittel  verordneten,  zu  dieser  Einsicht  kommen  würden. 

m.  Herr  Sänger:  1)  Über  Geschwülste  der  NierenkapseL  2)  Ober 
Urethrocele. 

(Ausführlich  veröffentlicht  von  Dr.  C.  Hey  der,  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  XXXVm,  2.) 

3)  Über  Litho-Trichiasis  vesicae. 

(Ausführlich  wiedergegeben  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXXVII,  1.) 

IV.  Herr  Sänger:  Demonstration  eines  hühnereigroßen  Sar com a  corporis 
uteri.    Fräparat  durch  vaginale  Totalexstirpation  gewonnen.    Heilung. 

Originalmittheilungen,  Monographien,  Septrttsbdrüoke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofttior  Dr,  Eeinrieh  Fritsch  in  Breslau, 
Maxitraße  5  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  Härielj  einsenden.  

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hfaiel  in  Lolpsig. 

Hlenn :  MedlcinlseherAnieiger» 
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L  Über  die  künstliche  Inversio  uteri  bei  Post-partum- 
Blutungen  und  die  intra-uterine  Knotung  der  TJterus- 

naht  bei  der  Sectio  caesarea. 

Von 

Dr.  J,  Eocks, 

Docent  an  der  Universität  Bonn. 

In  einer  der  letzten  Nummern  des  Centralblattes  für  Gyuäko- 
1(^6  (No.  12  a.  c.)  bringt  M.  Sänger  einen  Beitrag  zur  Kaiser- 
schnittfrage,  der,  dieselbe  auf  ihre  wesentlichen  Momente  zurück- 
fahrend, vor  allen  Dingen  den  Unterschied  bezüglich  des  Operations- 
apparates von  früher  und  jetzt  hervorhebt,  in  so  fern  die  Asepsis 
an  die  SteUe  der  Antisepsis  getreten  ist. 

Gelegentlich  dieser  Ausführungen  kommt  der  Autor  auf  den  von 
liOmer  gemachten  Vorschlag  (Sammlung  klin.  Vorträge  No.  321), 
den  unverletzten  Uterus  als  letztes  Hilfsmittel  bei  ato- 
nischen  Blutungen  zu  amputiren  und  fügt  daran  einen  neuen 
Vorschlag,  dahin  gehend,  den  Uterus  zu  diesem  Amputationszwecke 
künstlich  zu  invertiren,  um  so  die  Laparotomie  zu  um- 
gehen. 

Dieser   Vorschlag    veranlasst    mich,    hier   unter  Ilinzufügung 
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einer  von  mir  früher  gemachten  Beobachtung  einen  anderen  Versuch, 
der  Blutung  in  weniger  verzweifelter  Weise  Herr  zu  werden,  zu 
empfehlen. 

Die  Stelle  des  Sänger 'sehen  Au&atzes,  auf  welche  ich  hier 
Bezug  nehme,  lautet  (1.  c.  p.  196):  »Lomer  hat  sogar  den  Vorschlag 
gemacht,  als  Ultimum  refugium  bei  atonischer  Blutung  den  unverletz- 
ten Uterus  zu  amputiren,  also  ad  hoc  die  Porro-Operation  auszuführen. 

Wenn  das  wirklich  das  letzte  Hilfsmittel  sein  soll,  wird  man  da 
nicht  —  die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie  erfordern  doch  Zeit 
und  Beihilfe  —  zu  spät  kommen?  Da  möchte  ich  einen  anderen 
Vorschlag  machen,  der  in  solcher  Lage  leichter  und  rascher  ausfahr- 
bar wäre,  nämlich  die  künstliche  Inversion  und  Abtragung 
des  schlaffen  Uterus  von  der  Scheide  her.« 

Die  gänzliche  Entfernung  des  blutenden  Uterus  bei  atonischer 
Blutung  in  der  Lom  er 'sehen  oder  Sang  er 'sehen  Weise  bleibt,  wie 
es  ja  auch  Beide  vorgeschlagen  haben,  gewiss  als  »Ultimum  refu- 
gium« stets  übrig  und  da  ist,  in  Anbetracht  der  Umstände,  unter 
denen  der  Geburtshelfer  an  dieses  verzweifelte  Hil&mittel  denken 
muss,  nämlich  meist  ganz  auf  sich  allein  angewiesen  und  wenn 
Periculum  in  mora,  der  S  ä  n  g  e  r 'sehe  Vorschlag  sehr  zu  beherzigen. 

Die  Inversion  aber  bietet,  wie  ich  aus  einer  Beobachtung  weiß, 
andere  Vortheile,  die,  so  viel  mir  bekannt,  bis  jetzt  noch  nicht  her- 
vorgehoben wurden  und  auf  diese  will  ich  mir  erlauben,  hier  kurz 
einzugehen. 

Ist  der  Uterus  post  partum  künstlich  invertirt,  so  bietet  er,  ah- 
gesehen  von  der  vielleicht  schon  durch  diese  Veränderung  der  Span- 
nungs-,  Druck-  und  sonstigen  mechanischen  Verhältnisse,  welche  die 
Atonie  allein  schon  zu  heben  unter  günstigen  Umständen  im  Stande 
sein  dürften  —  es  allerdings  nicht  immer  sind,  vgl.  unten  —  sowohl 
für  die  gründliche  Applikation  von  styptischen  Mitteln  (Liquor  fern 
etc.),  als  für  die  manuelle  Kompression  des  ganzen  Organs  günstige 
Bedingungen.  Die  künstliche  Inversion  kann  durch  die  bewirkte 
Einschnürung  seines  Halses  in  der  Umschlagsstelle  schon  von  gün- 
stiger Wirkung  sein,  besonders  wenn  man  den  Körper  stark  anzieht; 
ferner  kann  die  Atonie  durch  den  gesetzten  energischen  mechanischen 
Nervenreiz,  ohne  welchen  die  künstliche  Inversion  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  also  durch  die  nothwendigen  energischen  Manipulationen 
ebenfalls  öfter  gehoben  werden,  und  endlich,  worauf  ich  hier  vor 
Allem  hinweisen  möchte:  es  ist  möglich,  an  den  künstlich 
invertirten  Uterus  den  Esmarch'schen  Schlauch  oder  ein 
anderes  Konstriktionsmittel  anzulegen,  wodurch,  wie  ich 
glaube,  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  die  Blutung  zum 
Stillstand  zu  bringen  sein  dürfte.  — 

Hiernach  wäre  man  also  nicht  so  leicht  genöthigt,  zur  Exstir- 
pation  überzugehen  und  wäre  jedenfalls  der  Versuch  in  der  angedeu- 
teten Bichtung  zuerst  indicirt. 

Dass  es  hierbei  nicht  gerade   ein  Esmarch'scher  Schlauch  zu 
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sein  braucht .  sondern,  abgesehen  von  elastischen,  auch  unelastische 
abschnürende  Bandagen  dienen  können,  wird  aus  dem  unten  zu  er- 
wähnenden Falle  hervorgehen  und  darf  ich  hier  diesbezüglich  eben- 
falls auf  die  Verwendung  von  MuUsefvietten  oder  für  unseren  Fall 
Ton  Mullstreifen,  von  der  Hand  des  Arztes  zur  Strangulation  benutzt, 
wie  sie  Sänger  an  derselben  Stelle  empfiehlt  und  abbildet, hinweisen. 

Auch  würde  in  solchen  Nothfällen  eine  Fixirung  von  Strangu- 
latoren  durch  durchgeführte,  sich  kreuzende,  große  Nadeln  nicht  un- 
versucht zu  lassen  sein,  wenn  ein  Halten  der  Konstriktionsmittel 
nicht  gelingen  wollte  und  der  invertirte  Fundus  bis  vor  die  Vulva 
%VL  bringen  wäre. 

Das  ans  Licht  des  Tages  oder  der  Lampe  geführte  Organ  würde 
also  durch  den  Introitus  vaginae  schon  ebenfalls  energisch  strangu- 
lirt  und  was  mehr  ist,  böte  sogar  die  Möglichkeit,  die  ganze  Fla- 
centarstelle  successive  mit  Katgut  oder  jedem  anderen  Nähmaterial 
zu  umsäumen  oder  mit  einer  fortlaufenden  Schnürnaht  zu  umgeben. 

Kurz,  die  künstliche  Inversion  bietet  uns  so  viele 
neue  Möglichkeiten,  die  Exstirpation  zu  umgehen,  dass 
ich  glaube,  bei  ihrer  Verwendung  in  der  Geburtshilfe 
wird  es  nur  äußerst  selten,  ja  vielleicht  nicht  mehr  nöthig 
werden,  an  das  heroische  Mittel  der  gänzlichen  Abtra- 
gung des  Uterus  zu  denken.  — 

Dass  es  nun  in  der  That  möglich  ist,  durch  eine  Umschnürung 
Blutungen  der  invertirten  Gebärmutter  zu  stillen,  geht  aus  einer  Be- 
obachtung hervor,  die  ich  vor  Jahren  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sich  um  eine  starke  Blutung  bei  einer  Multipara.  Die  Hebamme 
hatte  ein  böses  Gewissen  und  bat  mich,  ihr  durch  Besprechung  des  »Vorgefallenen« 
keinen  Schaden  zuzufügen.  Die  Frau  war  jedoch  an  der  ganzen  Affaire  vielleicht 
unsehuldig.  Damals  glaubte  ich  allerdings  mit  ihr,  dass  sie  gefehlt  habe.  Ein 
Unglüek  wurde  jedoch  verhütet  und  zwar  durch  die  Konstriktion  des  in- 
vertirten Uterus.  — 

Von  dem  Em&hrer  einer  äußerst  armen,  aher  sehr  kinderreichen  Arbeiter- 
familie: »dessen  Frau  soeben  entbunden  und  ohnmächtig  geworden  sei,  während 
sie  im  Blute  schwämme,  so  dass  die  Hebamme  zu  mir  geschickt  habe«,  —  ich  war 
damals  nämlich  noch  poliklinischer  Arzt  —  wurde  ich,  auf  dem  Wege  zu  einer 
anderen  Kranken,  auf  der  Straße  angehalten  und  die  Gefahren  einer  Post-partum- 
k  Blutung  kennend,  eilte  ich  natürlich  gleich  mit  dem  Manne  in  seine  Hütte. 

Die  Hebamme  stand  eben  so  bleich  neben  der  ohnmächtigen,  frisch  entbun- 
denen Frau,  wie  diese  selbst  blass  ausgestreckt  dalag  und  wusste  kaum  ein  Wort 
Torzubringen.  »Ich  habe  die  Nachgeburt  entfernt,  die  sehr  fest  saß  und  gleich 
sdioas  das  Blut  hervor,  welches  nicht  mehr  aufhören  wollte  zu  fließen.  Ach,  hel- 
fen Sie  doch,  Herr  Doktor ;  die  Frau  stirbt ;  eine  Ohnmacht  folgt  der  anderen  etc.« 
Kurz,  die  Hebamme  war  sehr  aufgeregt  und  als  Alles  gut  abgelaufen  und  ich  sie 
ins  Gebet  nahm,  gab  sie  an,  sehr  stark  an  der  Nabelschnur  gezogen  zu  haben, 
velehem  Umstände  sie  selbst  das  ihr  inzwischen  bekannt  gewordene  Zustande- 
kommen einer  gänzlichen  Umstülpung  der  Gebärmutter  zuschrieb. 

Möglich  war  es  ja  und  ich  ließ  sie  dabei,  versprach  ihr  aber,  nicht  von  dem 
Falle  zu  sprechen.  Heute  ist  die  Hebamme  nicht  mehr  unter  den  Lebenden,  und 
da  die  von  mir  damals  gemachte  Erfahrung  vielleicht  Einiges  zur  Klärung  unseres 
Thema  beitragen  kann,  so  möge  sie  hier  mitgetheilt  werden. 

Beim  ersten  Griff,  den  ich  durch  die  Bauchdecken,  auf  denen  ein  großer  Sand- 
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sack  lag,   nach  dem  Uterus  machte,   um  ihn  zur  Kontraktion  anzuregen,  drang- 
meine  Hand  so  tief  ins  Becken  der  mageren  Frau  hinein,  dass  mir  gleich  der  Ge- 
danke an  eine  totale  Inversion  kam.  Ich  warf  den  Sandsack,  unter  dem  ich  durch- 
gegriffen hatte,  ab  und  drang  mit  der  linken  Hand  in  die  Scheide  ein,  während  die 
rechte  von  außen  palpirte.     Diese  war  ganz  angefüllt  Ton  dem  umgestülpten  Uterus. 
Ihn  umfassen  und  energisch  nach  oben  drängen,  um  ihn  zu  reinvertiren,  war  der 
gleich  nachfolgende  Akt.    Vergebens;  die  Reinyersion  gelang  nicht,  während  du 
Blut  nur  noch  stärker  herrorstürzte.    Ein  zweiter,   dritter  Versuch  folgte,  ohne 
Erfolg.     Ein  vierter  und  ein  noch  weiteres  ruhigeres  Kneten  und  Zurückschieben 
des  vorgestülpten  Theiles,  um  so  successive  das  Organ  zu  reinvertiren,   misslang 
mir  ebenfalls.     Wenn  ich  rechts  einen  Theil  zurückgebracht  hatte,  war  links  der 
früher  reponirte  wieder  herausgetreten.    Dabei  floss  viel  Blut  trotz  der  Ohnmacht 
der  leichenblassen  Frau,  deren  Puls  bald  schwand,  bald  fadenförmig  fühlbar  wurde. 
Ich  komprimirte  nun  den  prolabirten  Uterus  so  gut  ich  konnte  mit  der  inneren 
Hand  und  war  mir  unklar  darüber,   was  nun  eigentlich  zu  machen  sei,  als  mir 
die  Idee  kam,  das  Ganze  zu   unterbinden.    »Ein  Lint,   eine  Litze  oder  eine 
Schnur,  Hebamme.«  Man  sucht.   Kleine  Stücke  Kordel  sind  gefunden,  ungenügend 
lang.    »Das  Band  Ihrer  Schürze  wird  besser  sein,   Frau  K.,q  meinte  ich,  und  so 
wurden  beide  Bänder  der  Schürze  abgeschnitten  und  zusammengeknotet,  wodurch 
ein  etwa  meterlanges,   festes  Unterbindungsmaterial  hergestellt  war.     Nun  wurde 
der  quergelegten  Frau   das  in  Wein  —  als  einziges  Desinficienz,    das  vorhanden 
war,  weil  man  damit  die  ohnmächtige  Frau  gelabt  hatte  —  eingetauchte  Band  so 
hoch  wie  möglich  über  den  blutenden  Uterus  hinaufgebracht,  zweimal  um  denselben 
herumgeführt  und  mit  großer  Mühe  so  fest  wie  nur  möglich  zusammengezogen, 
endlich  geknotet,  was  nicht  minder  schwierig  war.    Nachdem  dies  gelungen,  ließ 
die  Blutung  nach  und  der  durch  die  Vulva  sichtbare  Theil  erschien  mir  blasser 
geworden,  was  aber  vielleicht  nur  auf  das  Nachlassen  des  Blutaustrittes  zurück» 
zuführen  sein  wird. 

Eine  Stunde  lang  blieb  ich  noch  am  Bette  der  sehr  schwachen,  zwischen 
Schlummer  und  Ohnmacht  hin  und  her  fallenden  Frau,  ihr  Wein  und  Milch  ein- 
flößend, und  hatte  die  Freude  zu  sehen,  dass  die  Blutung  dauernd  stand.  Meh- 
rere Seealepulver,  welche  die  Hebamme,  wie  sie  sagte,  von  einer  anderen  Geburt 
her  erübrigte,  hatte  die  Wöchnerin  bereits  früher  eingenonunen.  Ob  diese  die  Re- 
inversion erschwert  hatten,  welche  übrigens  auch  ohne  vorgängiges  Einnehmen  von 
Seeale  (vgl.  weiter  unten)  Schwierigkeiten  machen  kann,  oder  ob  ich  aufgeregt 
gewesen  und  mir  so  die  Zurückstülpung  nicht  gelang,  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
Jedenfalls  war  eseinLeichtes.als  ich  gegenAbend,  etwa  6  Stun- 
den nach  den  beschriebenen  Versuchen  und  nachdem  die  Fat  sich 
etwas  erholt  hatte,  unter  Bereithaltung  eines  neuen  festen,  gut  des- 
inficirten  Lintes,  die  Reinversion  wieder  versuchte. 

Nach  Durchtrennung  des  konstringirenden  Bandes  unter  Leitung  des  Fingers 
durch  einen  Scherenschnitt  wurde  alsdann  der  Tumor  mit  der  vollen  Hand  gleich 
umfasst,  komprimirt  und  unter  geeignetem  Gegendruck  von  oben  her  hinauf-  ^ 
gedrängt.  Etwas  Blut  floss  dabei  an  der  eingeführten  Hand  vorbei  nach  außen, 
doch  alsbald  merkte  ich  einen  Erfolg.  Die  Geschwulst  kam  in  Bewegung  und 
glitt  nun  bei  mäßigem  Drängen  leicht  und  wie  voi.  selbst  nach  oben.  Der  Uterus 
war  reinvertirt. 

Reiben  des  Fundus,  Kneten  und  frisches  Seealepulver  thaten  das  Ihrige.  Kon- 
traktionen  wurden  fühlbar,  eine  neue  Blutung  blieb  aus.  — 

Eine  weitere  Stunde  weilte  ich  bei  der  Frau  und  überwachte  den  Uterus 
mit  der  Hand  durch  die  Bauchdecken.  Die  Hebamme  blieb  alsdann  bei  der  sehr 
reducirten  blutleeren  Frau  zurück. 

Abends  spät,  wo  ich  nochmals  die  Wöchnerin  besuchte,  war  sie  relativ  wohl; 
fast  kein  Blutabgang.  Die  Nacht  überwachte  die  Hebamme  den  Uterus*.  Mor- 
gens keine  merkliche  Blutung.  Fat.  erholte  sich  weiter,  trank  viel  Milch.  Abends 
weitere  Besserung,  die  andauernd  und  trotz  der  sehr  mangelhaften  Antisepsis  sogar 
ohne  Fieber  anhielt  bis  zur  vollkommenen  Genesung.  Die  Frau  verlief 
nach  3  Wochen  das  Bett. 
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Im  Anschluss  an  das  oben  Vorangeschickte  möge  diese  Beob- 
achtung dazu  beitragen,  geeigneten  Falles  die  künstliche  Inver- 
sion mit  nachfolgender  Konstriktion  des  Uterus,  sei  es 
mit  dem  Esmarch'schen  Schlauche  oder  auch  mit  anderem 
Material,  zu  yersuchen.  — 

Eine  sehr  energische  Einschnürung  ist  jedoch  dabei  zu  erstre- 
ben, da  sonst  wohl  nur  derKückfluss  des  in  den  Uterus  tretenden 
Blutes  gehemmt  und  der  erwünschte  Effekt  ausbleiben  würde.  Das 
.Aufwinden  der  Enden  einer  Schnur  um  einen  eingeführten  Stab  oder 
mittels  einer  die  Enden  zusammenfassenden  Zange,  nach  Art  der 
Anl^ng  von  Metallnähten,  ja  sogar  die  gleichartige  Verwerthung 
eines  dicken  Bleidrahtes  und  andere  zielbewusste  Modifikationen 
dürften  dem  erfinderischen  Arzte  in  solchen  aufregenden  Augenblicken 
lebensrettende  Dienste  leisten. 

Die  gewünschte  Wirkung  der  Konstriktion  ist  jedoch,  wie  er- 
wähnt, nur  dann  zu  erwarten,  wenn  eine  sehr  feste  Kompression 
stattfindet,  so  dass  die  Arteriae  uterinae  und  spermaticae  genügend 
ikomprimirt  werden,  die  beim  invertirten  Uterus  jedoch  in  dem  In- 
venionstrichter  liegen  und  nur  schwer  beeinflusst  werden  können. 
Jedenfalls  aber  scheint  mir  ein  solcher  Effekt  in  dem  oben  er- 
wähnten Falle  durch  die  feste  Schnürung  erzielt  wordenzu sein. — 
Basa die  Keduktion  eines  invertirten  Uterus  auch  kurze  Zeit  nach  dessen  Zu- 
standekommen Schwierigkeiten  machen  kann,  zeigt  ein  Fall,  über  den  das  Centralblatt 
für  Gynäkologie  No.  13  a.  c.  berichtet  und  der  von  Bergstrand  beobachtet  wurde. 
Die  frisch  Entbundene  blutete  stark.  In  der  Vagina  war  eine  teigige  Ge- 
sehwaUt  filhlbar,  welche  durch  den  vollständig  invertirten  Uterus  gebildet  wurde. 
Naeh  Atberinjektionen  wurde  die  Reposition  versucht,  jedoch  vergebens.  Inter- 
euaot  ist  noch  die  Mittheilung,  dass,  weU  die  Chloroformnarkose  wegen  des 
beitehenden  CoUapses  zu  gefährlich  schien,  statt  derselben  hypnotische  Sug- 
gestion mit  Streichungen  angewandt  wurde  und  zum  Ziele  führte,  d.h.  dass  in 
diesem  Zustande  die  Reposition  gelang,  wora\}f  die  Blutung  stand. 

"Wie  die  Reduktion  des  invertirten  Uterus,  so  ist  auch  die  künstlicheln- 
version  desselben  gewiss  nicht  immer  leicht  zu  bewirken,  besonders  dann, 
▼enn  die  Atonie  keine  komplete  oder  totale,  sondern  nur  eine  partielle  ist.  Doch 
bandelt  es  sich  meist  um  totale  Atonie  des  Gebärmuskels.  Eine  Technik,  die  diesem 
2veeke  dienen  soll,  lässt  sich  bei  der  mangelnden  Erfahrung  über  diesen  Punkt  nicht 
aufstellen.  Es  wird  der  Druck  von  oben  und  das  gleichzeitige  Aufsperren  des  Cer- 
TiealtheQea  wohl  als  das  naturgemäße  Vorgehen  bezeichnet  werden  müssen.  Ein 
hi%  an  der  Innenwand ,  wie  er  indirekt  durch  die  noch  festsitzende  Placenta  bei 
den  Poat  -  partum  -  Inversionen  wohl  gewöhnlich  wirksam  ist,  lässt  sich  nicht  so 
leicht  anwenden.  Immerhin  wäre  ein  Fassen  des  Fundus  mit  der  Muzeux'schen 
Zanf^e  nöthigenfallsl  in  Anwendung  zu  ziehen.  Dies  wäre  bei  kräftigem  Drucke 
von  außen,  wodurch  der  Zange  Material  zum  Angreifen  entgegengeführt  würde, 
lü  Tersuchen. 

Dieselbe  Nummer  des  Centralblattes  bringt  ferner  einen  3.  Aufsatz 
Singer'a  zur  Kaiserschnittfrage  und  gleich  daran  anschließend  eine  Au ße- 
Tung  von  Heinrich  F ritsch  zu  derselben  Frage,  welche  mich  veranlassen,  hier 
gleichfalls  eine  weitere  Möglichkeit,  die  künstliche  Inversio  uteri  zu 
^eiverthen,  zur  Sprache  zu  bringen. 

Ich  meine  die  Nahtanlegung  bei  der  Sectio  caesarea  nach  künst- 
licher Inversion,  und  falls  letztere  nicht  gelingt,  die  Möglichkeit 
^'iner  intra-uterinen  Knotung  des  Nähmaterials  auch  ohne  die 
künstliche  Umstülpung  des  Uterus. 
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Gelingt  es,  den  Uterus  nach  vollendeter  Sectio  caesarea  umzustülpen,  so  dass  er 
(bei  normalem  und  mäßig  verengtem  Becken)  in  die  Scheide  tritt  und  zieht  resp. 
drückt  man  ihn  alsdann  stark  nach  abwärts,  so  wird  man  sich  bei  einer  Multipara 
leicht  und  trotz  der  Enge  der  Scheide,  die  in  solchen  Fällen  bei  Primiparituren 
oder  bei  wiederholtem  Kaiserschnitt  besteht,  auch  bei  diesen  successive  die  Schnitt- 
wunde in  der  Vulva  zugängig  machen  und  nähen  können,  auch  wenn  es  nicht  ge- 
lingt, das  Organ  bis  vor  die  Vulva  zu  führen.  <  • . 

Die  Knotung  wird  alsdann  nicht  mehr,  wie  bis  jetzt  gebräuchlich, 
nach  demCavum  peritonei,  sondern  nach  dem  Uterusinneren  aus- 
geführt. — 

Die  Vortheile  einer  so  gelegten  Naht  sind  einleuchtend  und  werden  besonders 
durch  den  Streit,  der  sich  bezüglich  der  Nothwendigkeit  der  sero-serösen  Naht 
und  des  dabei  zu  verwendenden  Nähmaterials  entsponnen  hat,  iUustrirt. 

Ich  mussFritsch  beipflichten,  wenn  er  für  möglichste  Vereinfachung  eintritt 
und  eine  Einheitsnaht  erstrebt.  Die  Lembert'scheNahtist  aber  nur  desshalb 
aufs  Tapet  gekommen,  weil  man  damit  die  Nachtheile  der  gewöhnlichen  einfachen 
Knopfnaht  fürs  Peritoneum  und  den  Inhalt  der  Bauchhöhle  mildem  zu  müssen  glaubte, 
Nachtheile,  die  beiderintra-uterinenKnotung  der  Fäden  von  selbst  fortfallen. 

Sänger  hebt  in  seinem  letzten  Beitrag  (1.  c.  p.  225  und  226)  ganz  besonders 
die  Aufgabe  ein  Verwachsen  des  Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand,  so  wie  mit 
dem  Netz,  mit  Darmschlingen  und  der  Blase  zu  verhüten,  hervor  und  weist  dar- 
auf hin,  dass  auch  Zweifel  dieser  Frage  seine  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  wie 
aus  der  Hertzsch'schen  Arbeit  hervorgeht. 

Die  drei  Punkte,  auf  welche  es  hierbei  ankommt,  sind  wie  folgt  bezeichnet 
worden:  1)  Es  soll  erstrebt  werden  vollkommene  Asepsis,  wobei  die  peritonealen 
Oberflächen  nicht  mit  chemischen  Antisepticis  gereizt  werden;  2)  möglichste  V er- 
ber gung  der  Knoten  des  Nahtmaterials  der  Uteruswunde  (also  durch  die  Lern- 
bert'sche  Naht  nach  Sänger),  und  3)  sorgfältige,  d.  h.  enge  und  gleichmäßige 
Bauchnaht  mit  Fassung  des  Peritoneum  und  Verwendung  möglichst  dünner  Kadeln. 
Dieses  letzte  Erfordernis,  welches  bereits  von  Hertzsch  gewürdigt  worden, 
wird  nach  Sänger  als  durch  sorgfältige,  d.  h.  enge  und  gleichmfißige 
Bauchnaht  mit  Fassung  des  Peritoneum  und  Verwendung  möglichst 
dünner  Nadeln  als  erreichbar  angesehen. 

Ich  pflichte  dem  Autor  hierin  vollständig  bei,  hat  doch  die  ganze  Lembert- 
sche  Naht  keinen  anderen  Zweck,  als  die  Knoten  zu  übersäumen  und  eine  Kom- 
munikation der  Peritonealhöhle  mit  dem  Uterusinneren,  sei  es  durch  eine  einschnei- 
dende Naht,  sei  es  durch  das  Nähmaterial  selbst,  zu  verhindern. 

Dass  die  Verwachsung  der  serösen  Flächen  am  Uterus  übrigens  auch  ohne  die 
Lembert'sche  Naht  bei  enger  Anlegung  der  Knopfnähte  stattfindet,  bedarf  wohl 
keines  Beweises;  nur  die  Stellen,  wo  die  Knoten  sitzen,  bieten  einer  kompleten 
sero-serösen  Vereinigung  ein  größeres  Hindernis.  Fallen  also  die  Knoten  perito- 
nealwärts  fort,  wie  es  bei  der  soeben  von  mir  erwähnten  Art  der  Nahtanlage  vom 
Cavum  uteri  aus  der  Fall  sein  würde,  so  wäre  eine  gänzliche  sero-seröse 
primäre  Verwachsung  gewiss  schon  nach  wenigen  Stunden,  wenn 
auch  zunächst  mehr  plastisch  als  flbrillär,  gesichert.  Ihren  abschließenden  Einfluss 
würde  diese  geltend  machen  können,  und  eine  septische  Infektion,  die  sich  vom 
Uterus  aus  auf  das  Peritoneum  durch  die  Stichkanäle  oder  durch  die 
Substanz  des  Nähmaterials  selbst  fortpflanzen  könnte,  wäre  gSnz- 
lieh  unmöglich.  — 

Das  Plus  an  Mühe  und  Zeit,  welches  dieses  Verfahren  erfordern  würde,  wäre 
durch  den  Wegfall  der  Lemb  er  tischen  Naht  wett  gemacht,  wenn  man  diese,  wie 
Sänger  es  thut,  für  nöthig  halten  sollte,  während  diejenigen,  die  solche  mit  Fritscn 
für  überflüssig  erachten,  ihr  die  von  mir  erwähnten  Vorzüge  nicht  absprechen 
können,  so  dass  ein  Mehraufwand  von  Zeit  und  Mühe  nicht  in  Betracht  kommen  darf. 

Das  Nähmaterial  wird,  wenn  nach  meinem  Vorschlage  angelegt,  natürlich 
uterinwärts  durchschneiden,  wenn  es  nicht  einheilt,  worin  ein  weiterer  Vortheil  so- 
wohl bezüglich  der  Vermeidung  der  Sepsis  als  der  Verhütung  von 
Adhäsionsbildung  im  Coelom  erreicht  wäre.  — 


r 
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Die  Aniegiuig  der  Naht  wird  allerdings  einige  Schwierigkeit  bei  Frimipari- 
tane  und  bei  wiederholtem  Kaiserschnitt  solcher  zu  Entbindenden  bedingen,  die 
sie  auf  natürlichem  Wege  geboren  haben,  und  ich  verkenne  auch  die  Schwierig- 
kdten  nicht,  die  eine  große  Beckenenge  der  künstlichen  Inversion  entgegenstellen 
kann,  so  dass  sich  in  diesen  Fällen  die  Silbemaht  mit  intra-uteriner  Kno- 
tung ohne  künstliehe  Inversion  empfehlen  würde. 

Der  Drahtschnürer  würde  für  die  letzten,  die  distalen,  Silberfäden  durch  die 
Seheide  in  den  Uterus  geführt  werden  müssen,  was  für  die  proximalen  Drähte  nicht 
ndthig  wäre,  da  sie  von  der  Wunde  aus  zugedreht  werden  können.  Ja  für  diesen 
Theil  der  Naht  wäre  auch  Seide  oder  jedes  andere  Material  verwendbar. 

Was  nun  die  etwas  größere  Schwierigkeit  der  Nahtanlegung  betrifft,  so  würde 
sie  natürlich  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  sich  in  der  That  aus  der  bespro- 
ehenen  Art,  die  Uteruswunde  zu  schließen,  ein  günstigeres  Resultat  für  die 
l-aiserschnittstatistik  erwarten  ließe. 

Letzteres  scheint  mir  sehr  wohl  möglich.  Wir  erreichen  mit  etwas  mehr 
Möhe,  was  jeder  Operateur  wünschen  muss  und  was  Sänger  durch  die  sero- 
seiöie  Naht  erstrebt  hat:  die  Nähte  sind  fürs  Peritoneum  unschädlich 
und  gehen  mit  den  Lochien  ab,  falls  sie  durchschneiden.  — 

Die  Reinversio  wird  eventuell  Schwierigkeit  machen  und  dabei  die  Sicherheit 
der  Naht  gefährden,  wird  man  noch  einwenden  können.  — 

leh  glaube  es  nicht.  Man  würde  aber  alsdann  nur  auf  die  Erleichterung  der 
Nahtanlage  durch  die  künstliche  Inversion  verzichten  müssen,  ohne  gleichzeitig  die 
Knotung  nach  demCavumalszu  erstrebendes  Ziel  der  Technik  fallen 
SU  lassen.  — 

Die  Vortheile  sind  so  naheliegend,  dass  sie  weiterer  Ausführung  hier  wohl 
nicht  erst  bedürfen. 

Die  Bedingungen  für  die  Verwachsung  der  serösen  Wundränder 
wiren,  wenn  nach  dieser  Methode  genäht  wird,  für  Bauch-  und 
Uteruswunde  die  gleichen.  — 

Die  Nadeln  müssten  natürlich  die  Serosae  an  beiden  Wunden  nicht  zu  wenig 
&ssen.  Die  Fäden  würden  hier  wie  dort  bald  unter  der  plastischen  Zellen- 
sehicht,  die  die  Serosaränder  verklebt,  zu  liegen  kommen  und  am  Uterus 
dem  Cavum  zu,  an  der  Bauchwunde  der  Haut  zu  durchschneiden,  wenn  sie 
nidit  einheilen.  Beiderseits  fände  das  etwaige  Durchschneiden  von  Fäden  natürlich 
nach  den  Knoten  hin  statt. 

Einer  Verklebung  und  Verwachsung  in  der  Abdominalhöhle, 
sei  es  der  genähten  Wunden  unter  sich  oder  mit  dem  Darme,  dem 
Xetie  oder  der  Bauchwand  wäre  auf  die  Weise  am  sichersten  vor- 
gebeugt und  der  Sepsis  eine  zeitige  und  sichere  Schranke  gesetzt. 


n.  Die  einfache  gerade  Eöhre  als  Katheter  für  die 

weibliche  Harnblase. 

Von 

Dr.  Felix  Wolftaer  (Prag-Marienbad). 

Vor  zwei  Jahren  machte  ich  den  Vorschlag  an  den  Kathetern 
lir  die  Harnblase  keine  seitlichen  Öffnungen,  Fenster,  anzubringen, 
SDndem  fiir  das   Einfließen   des  Harnes   aus   der    Harnblase    in   das 

nstToment  an  diesem  eine  centrale  Öffnung  zu  lassen,  so  dass  der 
lUtheter  fiir  Männer  bloß  eine  einfache  Röhre  von   entsprechender 

iiwnmung  darstellen  würdet 

^  Ein  einfacher  Katheter  für  die  Harnblase  mit  einfacher  centraler  Öffnung 
on  Dr. Felix  Wolfner.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  No.  28. 
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Dieser  Vorschlag  wurde  folgendermaßen  begründet: 

1 )  Die  bisher  gebräuchlichen  Katheter  sind  an  ihrem  centralen, 
geschlossenen  Ende,  der  Katheterkuppe,  kugelig  oder  eiförmig 
verjüngt.  Ein  solches  Instrument  dringt  nicht  mit  gleichem  Volumen 
vor;  es  geht  demselben  ein  kugelig  oder  eiförmig  )>zugespitzter(  Theil 
voraus,  wodurch  es  sich  leichter  in  etwa  vorhandene  Falten  fangen 
kann,  als  dies  bei  einem  Katheter  mit  un verjüngtem  Ende  mc^- 
lich  ist. 

2)  Der  Katheter  mit  Fenster  bietet  der  Reinigung,  der  Desin- 
fektion mehr  Schwierigkeiten,  als  dies  eine  einfache  Röhre  thun 
würde. 

3)  Wenn  der  Katheter  statt  des  seitlich  angebrachten  Fensters 
80  wie  eine  Röhre  eine  centrale  Öffnung  hätte,  dann  würde  der 
todte  Raum  wegfallen,  ein  lufthaltiger  oder  massiver  Raum,  der, 
ein  Ballast  der  jetzt  gebräuchlichen  Katheter,  so  weit  in  das  Innere 
der  Blase  eingeführt  werden  muss,  bis  das  Fenster  in  dieselbe  ein- 
getreten ist. 

Der  todte  Raum  des  Katheters  wird  jetzt  allgemein  massiv  gemacht,  mit  Metall 
ausgegossen.  Hierdurch  ist  die  Reinigung  des  Instrumentes  allerdings  wesentlich 
erleichtert  und  eben  so  entfällt  der  todte  Raum  als  lufthaltiger  Raum.  Wenn 
aber  ein  Katheter  keine  seitliche,  sondern  eine  centrale  Öffnung  hat,  dann  fallt 
die  Kuppe,  dieser  todte  —  massive  oder  lufthaltende  —  Raum  überhaupt  weg  und 
es  entsteht  hierdurch  noch  der  Vortheil,  dass  ein  Katheter  mit  centraler  Öffnung 
nicht  so  weit  in  die  Harnblase  geschoben  werden  muss,  dass  das  eingeführte  In- 
strument nicht  unnützerweise  einen  Raum  vor  sich  hat,  der  nicht  für  die  Harn- 
entleerung dient. 

4)  Das  Katheterfenster  kann  Schleimhaut  fassen,  sei  es  dadurch, 
dass  die  Muskulatur  der  Umgebung  z.  B.  durch  Krampfzustände  sie 
in  das  Fenster  presst,  sei  es  dass  Tumoren  dies  durch  ihre  Schwere 
oder  aus  Baummangel  besorgen,  oder  aus  anderen  Ursachen.  Auf 
diese  Weise  kann  dem  gefensterten  Katheter  nicht  nur  bei  dem  Ein- 
fuhren sondern  sogar  auch  bei  dem  Entfernen  Widerstand  ge- 
boten und  Gelegenheit  fiir  eine  Schleimhautverletzung  gegeben  sein. 

5)  Ein  fernerer  Vortheil  der  centralen  Katheteröffnung  der 
Fensteröffnung  gegenüber  ist  der  Umstand,  dass  ein  Katheter  mit 
centraler  Öffnung  beim  Ausspülen  der  Blase  der  Spülflüssigkeit, 
sammt  den  durch  dieselbe  eventuell  zu  entfernenden  Körpern  —  z.  J^- 
Schleim,  Sand  etc.  —  eine  gerade  Bahn  freilässt.  Bei  einem  ge- 
fensterten Katheter  muss  die  Spülflüssigkeit  und  deren  Inhalt  einen 
gekrümmten  Weg  nehmen,  sie  muss,  um  nach  außen  zu  kommen, 
durch  das  Fenster  senkrecht  zur  Katheterachse  in  dessen  Lumen 
eintreten  und  hier  die  Bahn  nach  der  Längsachse  des  Instrumentes 
ändern. 

Aus  den  genannten  Gründen  möchte  ich  nunmehr  den  Vor- 
schlag machen  auch  die  Katheter  für  Frauen  statt  mit  einem  seit- 
lichen Fenster  mit  einer  centralen  Öffnung  zu  versehen,  also  auch 
hier  eine  einfache  Röhre  zu  verwenden,  welche  in  diesem  Falle 
ganz  gerade  sein  soll,  bei  der  es  überdies  gleichgültig  ist,  welches 
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kl  beiden  Enden  in  die  Hamrölire  eingeführt  wird.  Ein  solches 
gerades  Bohr  hat  überall  ein  gleiches  Volumen;  ist  sehr  leicht  und 
ruch  zu  desinficiren  und  zu  reinigen;  die  Reinheit  desselben  für 
ii$  Auge  kontroUirbai,  weil  man  eben  durch  eine  gerade  Röhre 
durchsehen  kann;  ein  derartiger  Katheter  besitzt  überhaupt  keinen 
todten  —  massiven  oder  lufthaltigen  —  Raum,  hat  kein  Fenster, 
mit  dem  er  Schleimhaut  fassen  könnte  und  würde  als  vollkommen 
gerade  Fortsetzung  des  Blasenlumen  einer  Spülflüssigkeit  den  denk- 
bar leichtesten  Abfluss  gewähren. 

Um  nun  die  Hauptsache,  die  Frage  zu  entscheiden,  wie  es  mit 
der  Verwendbarkeit  der  einfachen  geraden  Röhre  als  Katheter  für 
Frauen  in  Wirklichkeit  steht,  hatte  ich,  Dank  der  Güte  meines 
Kollegen,  des  Herrn  Dr.  E.  Frank,  Assistenten  der  gynäkologischen 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Schauta,  Gelegenheit  dieselbe  in  sehr 
rieten  Fällen  theils  selbst  zu  erproben,  theils  erproben  zu  sehen. 

Das  zur  Probe  verwendete  Instrument  stellt  eine  gerade,  22  cm  lange 
Bohre  dar,  deren  Wand  die  genügende  Stärke  —  1 Y^  ^^  —  ^<^^> 
am  die  beiden  Katheteröffnungen  als  breiter,  abgerundeter,  glatter 
Saom  oder  Wall  zu  umgeben,  welcher  vermöge  seiner  Breite  das 
Einfahren  ohne  Beschwerde  ermöglicht. 

Bei  diesen  Proben  ergab  sich,  dass  dieser  Katheter  bei  normalen 
Harnwegen  in  dieselben  eben  so  leicht  und  eben  so  schwer  als  andere 
einzuführen  ist,  hierbei  der  Pat.  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Be- 
schwerde verursacht  als  letztere.  In  pathologischen  Fällen,  bei  Reiz- 
zustanden  der  Harnblase  etc.  war  das  Ein-  und  Ausfuhren  des  ein- 
fachen Rohres  leichter  zu  bewerkstelligen  als  mit  dem  gefensterten 
Instrumente.  Man  bemerkte  femer,  dass  das  einfache  gerade  Rohr 
ab  Katheter  etwa  um  1  cm  —  so  viel  betrug  der  Kuppen-  und  der 
Fenstertheil  des  vei^leichsweise  verwendeten  Katheters  —  weniger 
weit  als  d^r  gefensterte  Katheter  eingeführt  zu  werden  braucht,  um 
dem  Harne  Abfluss  zu  geben.  In  dem  Augenblicke  wo  der  Harn 
XU  fließen  beginnt,  d.  h.  wo  der  Katheter  das  Blasenlumen  betritt, 
brancht  und  soll  man  ihn  nicht  weiter  vorschieben.  Thut  man  dies 
bewusst  oder  unbewusst  dennoch,  so  verspürt  man  an  demselben 
ffltnchmal  einen  Schlag,  etwa  so  als  wenn  ein  ballotirender  Körper 
anstofien  würde  imd  dabei  ist  gleichzeitig  das  Harnabfließen  unter- 
brochen, welches  wieder  eintritt  sobald  man  das  Instrument  etwas 
niückzieht.  Es  hätte  demnach  dieser  Katheter  eben  nur  bis  zum 
Blaaeneingang  vorzudringen  und  gleichsam  nicht  nothwendig  die 
l^Iase  selbst  zu  betreten. 

Eine  Verletzung  der  Schleimhaut  durch  das  angegebene  Instru- 
^ii^^t  wurde  nie  beobachtet;  es  haftete  nie  Blut  an  demselben,  auch 
wenn  man  den  Katheterismus  noch  so  rasch  vollführte.  Dessgleichen 
^i^e  bei  dem  Herausnehmen  niemals  ein  Widerstand  bemerkt,  wie 
tt  bei  gefensterten  Kathetern  manchmal  vorkommt.  Besonders  in 
einem  FaUe  von  Blasenkatarrh  war  der  gefensterte  Katheter  schwerer 
cuxufuhren,  und  als  man  denselben  entfernen  wollte  fand  man  einen 
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bedeutenden  Widerstand,  jedenfalls  wurde  derselbe  durch  die  in 
dessen  Fenster  gepresste  Schleimhaut  fixirt;  die  nachher  einge- 
führte einfache  Röhre  drang  sehr  leicht  vor  und  gleitete  außerordent- 
lich leicht  wieder  heraus. 

Die  centrale  Öffnung  dieses  Katheters  dringt  in  die  Harnröhre 
sehr  leicht  ein  wie  etwa  ein  Speculum  in  die  Scheide,  ein  Ansatz- 
rohr eines  Irrigators  in  den  Anus,  oder  der  Magenschlauch  nach 
Oser  in  den  Magen,  indem  der  Katheter  »die  entgegenstehenden 
Hindernisse  vor  sich  her  aus  einander  faltet,  aus  einander  zieht«  und 
das  Herausnehmen  des  Katheters  geschieht  um  so  leichter,  als  er  glatte, 
von  keinem  Fenster  unterbrochene  Wandungen  besitzt,  also  etwaigen 
Widerständen  nirgends  ein  Angriffspunkt  gegeben  ist. 

Für  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Harnröhre  durch  pathol(^- 
sehe  Veränderungen  der  Umgebung  starr  fixirt  ist,  eine  nicht  aus- 
zugleichende Krümmung  hat,  würde  man  einen  solchen  Katheter, 
ein  solches  Rohr  aus  biegsamen  Materiale  zu  verwenden  haben, 
welchem  man  die  im  gegebenen  Falle  erforderliche  Krümmung 
giebt,  eben  so  wie  man  z.  B.  die  Uterussonde  für  jeden  einzelnen 
Fall  nach  Bedarf  zurecht  biegt. 

1)  P.  Rollin  (Paris).     Hämorrhagien  des  Ovariums. 

Th^se  de  Paris,  G.  SteinheU,  1889.  105  S. 

Die  Hämorrhagien  des  Ovariums  kommen  häufiger  vor,  als  man 
glaubt;  sie  zerfallen  in  Hämorrhagien  der  Graafschen  Follikel  und 
in  interstitielle  Hämorrhagien.  Erstere,  die  sogenannten  vesikulären, 
umfassen  selbst  wieder  mehrere  Arten.  Die  erste  von  ihnen  verdient 
den  Namen  «multiple  vesikuläre  Hämorrhagie  bei  Infektions- 
krankheiten und  Vergiftungena  und  ist  von  Ch.  Robin  genau 
durchforscht ;  die  beiden  folgenden  Arten  entstehen  zumal  aus  Ano- 
malien der  Ovulation,  welche  normalerweise  von  einer  kaum  merk- 
lichen Blutung  gefolgt  ist;  die  eine  bildet  sich  thatsächlich  aus  der 
Produktion  eines  reichlichen  Ergusses  vor  und  nach  der  Ruptur  des 
Follikels  d.  i.  die  extravesikuläre  Hämorrhagie;  sie  verursacht  eine 
innere  Blutung  und  hat  oft  eine  tödliche  Peritonitis  oder  Hämatocele 
im  Gefolge,  entsprechend  ihrer  Reichlichkeit  und  der  Toleranz  des 
Bauchfells. 

Die  dritte  Art  ist  die  intravesikuläre  Hämorrhagie ;  sie  besteht 
aus  einem  Bluterguss  in  den  Follikel,  welcher,  im  Inneren  des  Ova- 
riums zurückgehalten,  nicht  bersten  kann,  und  bildet  so  eine  Blut- 
cyste  des  Ovariiuns. 

Die  Hämatocele  und  die  Blutcyste  wachsen  in  gleicher  Weise, 
nämlich  durch  die  Ruptur  der  Follikel  bei  den  folgenden  Men- 
struationen, sei  es  in  den  Douglas,  oder  in  die  intraovarielle  Cyste. 
Wegen  dieser  Eigenheit  hat  Boeckel  diese  Cysten  »menorrhagische« 
genannt. 

Die  beiden   letzten   Arten   von   vesikulären   Hämorrhagien  sind 
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t)  solche,  welche  sich  in  hy dropischen  Follikeln  bilden  und  2)  solche, 
welche  sich  in  den  Corpora  lutea  bilden  in  Folge  leichten  Durch- 
sickems  von  Blut,  nach  der  Oyulution. 

Die  interstitiellen  Hämorrhagien  theilen  sich  in  zwei  Arten ;  die 
eine  besteht  aus  kleinen  Ergüssen  in  das  Stroma,  welche  ohne 
jegliche  Wichtigkeit  sind.  Die  andere  diffuse  Hämorrhagie  kann 
das  Ovarium  in  den  Zustand  einer  mit  Blutmasse  gefüllten  Hülle 
Teisetzen,  analog  dem  Gewebe  der  Milz;  diese  Art  führt  zur  septischen 
Oophoritis,  wie  im  Puerperium.  Birst  die  Hülle  des  Ovariums,  so 
folgt  letale  Peritonitis. 

Die  Symptome  sind  nach  der  Art  der  Blutung  sehr  verschieden. 
Während  ein  Theil  der  Blutung  absolut  latent  verlaufen,  tritt  die 
extravesikuläie  Hämorrhagie  ganz  plötzlich  auf,  ohne  Vorläufer  führt 
sie  auf  der  Stelle  zum  Tode  oder  ist  die  Ursache  einer  Hämatocele 
retroaterina. 

Die  Blutcysten  verhalten  sich  wie  die  übrigen  Tumoren  des 
OTarinms;  sie  wachsen  unbestimmt,  drohen  stets  zu  platzen  und 
bilden  so  eine  ewige  Gefahr  für  die  Kranke. 

Wenn  man  von  der  extravesikulären  Blutung  des  Ovariums 
absieht,  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwer,  in  einigen  Fällen  selbst 
unmöglich;  ein  einziges  Zeichen,  das  Boeckel  angegeben  hat,  ge- 
stattet uns  auf  die  hämorrhagische  Natur  der  Cysten  zu  schließen 
d.  1.  die  plötzliche  Volumenzunahme  zur  Zeit  der  Menses. 

Die  Therapie  muss  fiir  die  extravesikuläre  Blutung  in  der 
unmittelbaren  Laparotomie  bestehen,  gefolgt  von  der  Abtragung  des 
Ovarinms  und  sorgfältiger  Toilette  des  Bauchfells.  Die  Blutcysten 
endhch  indiciren  die  Ovariotomie  und  zwar  entsprechend  der  Sach- 
lage einfach  oder  doppelt,  mit  oder  ohne  Abtragung  der  Tuben. 

K.  Rahemann  (Berlin). 

2)  V.  Ssabö  (Budapest).     Zur  Desinfektion  in  der  Hebammen- 
praxis. 

(Gyögy&szat  1889.  November  24.) 
An  die  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  (1889  No.  34)  von 
A.  Solowij  (Pressburg)  angeregte  Frage,  die  Prof.  Mann  (Szege- 
din)  zu  einer  Entgegnung  (1889  No.  41)  und  Solowij  [1889  No.  45) 
.wieder  zu  einer  Replik  veranlasste,  knüpft  v.  S.  einige  Bemerkungen, 
die  sich  zugleich  auf  den  in  diesem  Jahre  erschienenen  und  sich  mit 
diesem  Gegenstande  beschäftigenden  Ministerialerlass  beziehen.  Den 
auch  von  Solowij  beobachteten  Thatsachen,  dass  die  Hebammen 
wi  Desinfektion  der  Hände  gewöhnlich  nur  ein  mit  einigen  Tropfen 
^jKiger  Karbollösung  gemischtes  Wasser  (V2 — 1  Liter)  gebrauchen, 
wild  durch  den  §  3  (wenigstens  auf  dem  Papier)  entgegengearbeitet, 
indem  er  anordnet,  dass  die  Hebammen  zu  jeder  Geburt  250  g 
^^ige  Karbollösung  mitnehmen  müssen  und  dieselbe  nur  mit  der 
gleichen  Menge  Wassers  vermischt  anwenden  dürfen.  Freilich  kann 
diese  Menge  nur  bei  regelmäßigen,  nicht  protrahirten  Geburten  ge- 
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nügen  und  desshalb  empfiehlt  v.  S.  den  Hebammen  den  Gebrauch  von 
koncentrirter  Karbollösung  2u  erlauben  und  dieselben  in  den  Schulen 
zu  unterweisen,  wie  sie  mit  der  Flüssigkeit  umzugehen  haben,  um 
die  nöthige  Lösung  zu  erhalten;  am  richtigsten  ist  es,  ihnen  einen 
5  g  fassenden  Löffel  mitzugeben;  so  viel  Löffel  voll  koncentrirter 
Lösung  in  V2  Liter  Wasser  geschüttet,  eine  so  viel  procentige  Lösung 
erhält  man  dann.  Sublimatpastillen  (sec.  Anger  er)  empfiehlt  er 
entgegen  der  Ansicht  Solowij's  nicht  für  die  Hebammenpraxis,  da 
dieselben,  abgesehen  von  der  giftigen  Wirkung,  die  eventuell  auch 
durch  die  Verwechslung  mit  Zuckerplätzchen  entstehen  könnte,  auch 
desshalb  nicht,  weil  das  Sublimat  nicht  in  allen  Fällen  angewendet 
werden  darf  (wie  bei  Kachexie,  Anämie,  Nierenleiden). 

Die  Verfügung  des  §  6,  wonach  die  Hebamme  verpflichtet  ist, 
jDdie  äuBeren  Oenitalien  und  deren  Umgebungen  bei  Wöchnerinnen 
zweimal  täglich  mit  lauem  Wasser  aus  einem  reinen  Kruge  so  lange 
zu  bespülen,  bis  das  dort  klebende  Blut  und  die  Lochien  wegge- 
waschen  sind«,  hält  v.  S.  derzeit  noch  für  ungenügend  in  der  Praxis, 
und  verlangt,  dass  auch  zu  diesen  Waschungen  wenn  nicht  eine 
desinficirende  Flüssigkeit,  so  doch  wenigstens  »gekochtes  Wasser«  ver- 
wendet werde. 

Eben  so  möchte  er  auch  eine  Reinigung  der  äuBeren  Genitalien 
[mittels  Bürste,  Seife  und  Wassers)  vor  der  ersten  Untersuchung 
obligatorisch   eingeführt  sehen. 

V.  S.  findet  es  auch  für  unrichtig,  dass  in  der  erwähnten  Verord- 
nung der  Scheidenausspülungen  keine  Erwähnung  geschieht,  und 
wenn  er  auch  gegen  die  Solowij'sche  Proposition,  dass  »den 
Hebammen  der  Gebrauch  des  Irrigators  ganz  zu  verbieten  und  der- 
selbe sogar  aus  dem  Instrumentarium  wegzulassen  sei«,  so  glaubt  ei 
doch,  dass  der  Gebrauch  desselben  in  so  fern  eingeschränkt  werden 
müsste,  ak  er  ohne  ärztliche  Anordnung  nur  bei  strikten,  besonders 
angeführten  Indikationen  angewendet  werden  dürfte. 

Die  Empfehlung  Solowij's,  dass  den  Hebammen  ein  Kaut- 
schukwaschbecken mitzugeben  sei,  halt  v.  S.  für  sehr  zweckmäßig,  und 
glaubt  sogar  noch  die  Mitnahme  eines  zweiten  kleineren  Beckens 
für  die  desinficirende  Flüssigkeit  anrathen  zu  können  —  namentlich 
für  die  Armenpraxis. 

Im  Übrigen  erklärt  v.  S.  die  Gesetzesbestimmungen  für  sehr  zweck- 
entsprechend. Temesvary  (Budapest). 

3)    Lombe  Atthill    (Dublin).      Über  die  Wirkung  gewisser 
Arzneimittel  auf  das  Utero-Ovarialsystem- 

(Dublin  journ.  of  med.  science  1888.  December.) 
Die  Untersuchungen  sind  wesentlich  auf  dem  Wege  praktischer 
Beobachtung  am  Krankenbette  gemacht  und  beziehen  sich  fast  aus- 
schließlich auf  die  Beeinflussung  der  Menstruationsstörungen  durch 
innere  Mittel.     Die  verschiedenen  sogenannten  Emmenagoga  werden 
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des  Aufifahrlichen  besprochen  und  ihre  Wirksamkeit  resp.  besser 
Nichtwirksamkeit  ins  rechte  Licht  gestellt.  Mehr  Beachtung 
erentueller  konstitutioneller  Allgemeinerkrankungen  von  Seiten  der 
knie  gefordert.  Ei^otin  wirkt  nach  Verf.  nur  dann,  wenn  ein  An- 
gdfipunkt  für  die  Muskulatur  innerhalb  des  Uterus  gegeben  ist; 
bei  Fibromen  am  ehesten,  wenn  diese  zwischen  den  Einmündungs- 
stellen  der  Tuben,  »dem  sensitiven  Theile  des  Organs«  sitzen  und  von 
Muskulatur  noch  ganz  umgeben  sind.  In  der  Gravidität  wirkt  Er- 
gotin  überhaupt  nicht,  wenn  nicht  schon  durch  andere  Ursachen  die 
Lösung  des  Eies  eingeleitet  oder  wenigstens  vorbereitet  ist.  Verf. 
hat  sogar  bei  Abortus  imminens  unter  reichlichen  Dosen  Seeale  resp. 
Eigotin  die  Blutung  stehen  und  Schwangerschaft  weiter  gehen  sehen. 
Es  wirke  hier  so  zu  sagen  als  Tonicum  des  Uterus.  Viel  Neues 
ist  im  Granzen  durch   Verf.  Beobachtungen  nicht  zu  Tage  gefordert. 

Zelss  (Erfurt). 


4)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBung  am  11.  April  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Jaquet;  Schriftfahrer:  Veit. 
L  In  Betreff  des  Stiftungsfestes  wird  beschlossen,  gans  wie  in  früheren  Jahren 
IQ  Terfahren. 

U.  Die  Namen  der  lur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Ärzte  werden  verlesen. 

lU.  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  Sau  renhaus  demonstrirt  einen  Uterus,  den  Oeheimrath  Olshausen 
duth  die  Totalexstirpation  entfernt  hat 

Es  handelte  sieh  um  ein  ausgebreitetes  Carcinom,  welches  den  Cervix  stark 
aufgebläht  hatte;  der  Fall  hot  in  so  fern  ein  besonderes  Interesse,  als  der  Cervix 
pni  außergewöhnlich  lang  war,  er  misst  6  cm,  während  die  Länge  des  Corpus 
uteri  nur  5  em  beträgt    Der  ezstirpirte  Uterus  ist  270  g  schwer. 

Die  Operation  bot  erhebliche  Schwierigkeiten  dadurch,  dass  die  Eröffnung  des 
Peritoneum  wegen  der  abnormen  Länge  des  Cervix  und  rechtsseitiger  alter  para- 
netritischer  Schwarten,  welche  das  Herabziehen  des  Uterus  fast  unmöglich  mach- 
ten, hoeh  oben  in  der  Vagina  statt  haben  musste,  deren  Raum  durch  den  dicken 
Cerrix,  dessen  größte  Breite  nach  Aufschneidung  desselben  9  cm  betrug,  erheblich 
Wngt  war.     Der  Verlauf  ist  reaktionslos. 

2)  Herr  Flaisehlen  legt  das  Präparat  einer  Tuben  Schwangerschaft  vor. 
velche  er  vor  Kurzem  durch  die  Laparotomie  entfernt  hat.  Anamnestisch  ist  in 
diesem  Falle  hervorzuheben,  dass  die  Fat.,  37  Jahre  alt,  7mal  geboren  hat.  Zwei 
Itltte  nach  der  letzten  Entbindung  folgte  ein  Abort  und  2  Jahre  nach  diesem  Abort 
wurde  sie  extra-uterin  schwanger.    Die  letzte  Periode  war  am  25.  November  1889. 

Ende  Januar  traten  heftige  Schmerzen  mit  Blutungen  auf.  Die  Blutungen 
Herten  bis  zum  31.  Januar.  Eine  Decidua  soll  nicht  abgegangen  sein.  Seit  An- 
^  Min  trat  wieder  andauernd  mäßige  Blutung  auf.  Die  Diagnose  auf  Extra- 
^Mn-Gravidität  war  ohne  Narkose  mit  absoluter  Sicherheit  zu  stellen.  F.  hatte 
den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  lebende  Frucht  handele,  ungeachtet  der  Blut- 
abginge  aus  dem  Uterus,  da  der  Fruchtaack  elastisch,  weich  sich  anfühlte  und  die 
^6e  desselben  mit  der  Schwangerschaftszeit  übereinstimmte. 

Bei  der  Laparotomie  fand  sich,  dass  der  Fruchtsack  mit  dem  hinteren  Blatte 
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des  rechten  Lig.  latum  verlöthet  war.  Beim  Lösen  der  Adhäsionen  platzte  der  bis 
dahin  intakte  Fruchtsack  und  es  entleerten  sich  Blutcoagula  in  großer  Menge .  Der 
Verlauf  war  absolut  glatt.    Die  Kranke  verließ  am  15.  Tage  das  Bett 

Am  Präparat  sieht  man  eine  mit  dem  geplatzten  Sacke  breit  kommunioirende 
Höhle,  welche  durch  eine  Ausbuchtung  der  Tube  gebildet  und  mit  einem  großen 
Blutcoagulum  ausgefüllt  ist.  Letzteres  hängt  mit  der  Tuben wandung  durch  feine 
Fasern,  die  Reste  der  Chorionzotten,  zusammen.  Es  handelt  sich  hier  also  um 
Hämatombildung,  welche  wahrscheinlich  Ende  Januar  begonnen  hatte,  zu  der  Zeit, 
in  der  voraussichtlich  der  Fruchttod  erfolgt  ist. 

3)  Herr  Gebhard  demonstrirt  einen  Smonatlichen  Fötus  mit  Ektopie  der 
Baucheingeweide.  Der  Nabelstrang  fehlt  völlig,  die  Nabelgef&ße  gehen  getrennt 
auf  die  Placenta  über.  Außerdem  besteht  Sympodie,  indem  die  unteren  Extremi- 
täten bis  zum  Knie  abwärts  mit  einander  verwachsen  sind.  Ob  eine  Achsendrehung 
der  Beine  stattgefunden  hat,  lässt  sich  bei  dem  macerirten  Zustand  der  Frucht 
nicht  entscheiden. 

IV.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Flai schien  »Über  Hyper- 
emesis  gravidarum«. 

Herr  Bröse  hebt  hervor,  dass  aus  dem  sehr  dankenswerthen  Vortrage  des 
Herrn  Flaischlen  vor  Allem  die  erhebliche  Mortalität  der  Fälle  von  Hyperemesis 
gravidarum  —  von  5  Fällen  sind  3  gestorben  —  zu  beachten  sei.  Fern  liegt  ei 
ihm,  den  konsultirenden  und  behandelnden  Ärzten  einen  Vorwurf  daraus  machen 
zu  wollen.  In  2  Fällen  wurden  Herr  Flaischlen  imd  Herr  Rüge  erst  zuge- 
zogen, als  die  Frauen  moribund  waren. 

Wohl  aber  glaubt  er  manchen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  einen  gewissen 
Vorwurf  nicht  ersparen  zu  können,  weil  sie  sich  sehr  unbestimmt  über  die  Hjrper- 
emesis  gravidarum  als  Indikation  für  den  künstlichen  Abort  ausdrücken,  ja  selbst 
über  das  Vorkommen  der  Hyperemesis  und  deren  Prognose  sich  so  undeutlich 
äußern,  dass  manche  Arzte  zu  der  Ansicht  kommen  können,  dass  es  gar  kein 
»unstillbares  Erbrechen«  der  Schwangeren  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  g&be, 
dass  die  Hyperemesis  gravidarum  nicht  zum  Tode  führen  könne.  So  schwer  es 
auch  sein  wird,  für  den  einzelnen  Fall  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Einleitung  des 
künstlichen  Abortus  zu  finden,  so  sicher  es  auch  ist,  dass  jeder  Fall  von  Hyper- 
emesis für  sich  beurtheilt  werden  muss,  so  muss  man  sich  doch  bemühen,  in  den 
Lehrbüchern  etwas  bestimmtere  Indikationen  für  die  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  bei  Hyperemesis  gravidarum  aufzustellen,  vor  Allem  aber  betonen,  dass 
doch  wohl  häufiger,  als  viele  Geburtshelfer  annehmen,  das  unstillbare  Erbrechen 
zum  Tode  führt.  Man  muss  verlangen,  dass,  wenn  eine  Schwangere  14  Tage  lang 
Alles,  was  sie  genießt,  ausbricht,  der  behandelnde  Arzt  einen  in  der  Geburtshilfe 
erfahrenen  Kollegen  hinzuzieht  Es  darf  der  künstliche  Abort  nicht  so  lange  hin- 
ausgeschoben werden,  bis  es  zu  spät  ist  und  es  ist  eher  zu  entschuldigen,  wenn 
einmal  ein  künstlicher  Abort  zu  viel  eingeleitet  wird,  als  dass  Frauen  an  Hyper- 
emesis zu  Grunde  gehen,  zumal  da  bei  dieser  Erkrankung  ein  großer  Theil  der 
Frauen  spontan  abortirt  Nach  der  Statistik  von  Gueniot  über  118  Fälle  von 
Hyperemesis  trat  in  58  Fällen,  also  fast  50^,  der  Abort  spontan  ein. 

Von  den  Fällen  von  Hyperemesis,  welche  Bröse  beobachtet  hat,  theilt  er 
einen  ausführlich  mit,  in  welchem  dreimal  hinter  einander  wegen  unstillbaren  Er- 
brechens in  der  Schwangerschaft  der  künstliche  Abort  eingeleitet  wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  26  Jahre  alte  Frau,  welche  einmal  ausgetragen  hatte, 
allerdings  unter  so  starkem  Erbrechen,  dass  die  Ernährung  durch  Klysmata  er- 
folgte und  Fat.  sich  erst  drei  Monate  nach  der  Entbindung  wieder  erholte ;  einmal 
eine  Frühgeburt  gehabt  hatte,  einmal  im  vierten  Monat  spontan  abortirt  hatte. 
Diese  beiden  Schwangerschaften  waren  von  noch  stärkerem  Erbrechen  begleitet. 
Die  vierte  Schwangerschaft  wurde  im  Jahre  1885  wegen  unstillbaren  Erbrechens 
durch  den  künstlichen  Abort  im  3.  Monat  von  dem  behandelnden  Arzte  unter- 
brochen. 

Die  fünfte  Schwangerschaft  wurde  ebenfalls  im  Jahre  1887  im  3.  Monat  durch 
den  künstlichen  Abort  unterbrochen,  nachdem  die  Frau  bis  zum  Skelett  abgemagert 


Centndblatt  für  Gynftkologie.     No.  20. 


367 


Die  Frueht  wurde  erat  8  Tage  nach  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortus 
und  die  Nachgeburt  angeblich  erst  4  Wochen  später  ausgestoßen.  Das  Erbrechen 
dauerte  so  lange,  bis  auch  die  Nachgeburt  geboren  war. 

Am  27.  Deeember  1888  kam  die  Frau  in  B/s  Behandlung.  Letzte  Periode  am 
1&  Oktober.  Die  Fat.,  welche  außerhalb  der  Schwangerschaft  gans  gesund  ge- 
wesen war,  brach  seit  Anfang  NoTcmber  Alles  aus,  was  sie  genoss. 

Alle  Medikamente,  welche  innerlieh  oder  subkutan  oder  per  Klysma  angewen- 
det wurden,  waren  ohne  Erfolg.  Ernährende  Klysmata  wurden  bei  den  heftigen 
Bnehbewegungen  wieder  ausgestoßen.  Jede  noch  so  geringe  Erschütterung  löste, 
ihnHeh  den  Reflexkrämpfen  bei  Stryehninyergiftung,  krampfartige  Brechbewegungen 
aus.  Daiu  gesellten  sich  stundenlang  anhaltende  Anfälle  von  Singultus  und  hef- 
tige Neuralgien  im  gansen  Qebiet  des  Trigeminus.  Die  Kranke  war  ziemlich  ab- 
gemagert. Dennoch  beschloss  B.  nach  Rücksprache  mit  Herrn  Kollegen  Bokel- 
mann  noch  mit  der  Einleitung  des  künstlichen  Abortes  zu  warten.  Da  trat  in 
der  Nacht  vom  6. — 7.  Januar  1889  eine  heftige  Magenblutung  auf.  Es  wurde  dess- 
halb  schleunigst  mit  Laminaria  der  Cervix  dilatirt  und  das  Ei  entfernt.  Sogleich 
hörte  das  Rrbreehen  auf,  die  Magenblutung  sistirte  und  nach  8  Wochen  hatte  sich 
die  Frau  wieder  gana  erholt. 

Auffallend  ist  an  diesem  Fall,  wie  mit  jeder  Schwangerschaft  das  Erbrechen 
sefalimmer  wurde.  Die  Magenblutung  glaubt  B.  auch  als  durch  das  heftige  Er- 
brechen heryorgerafen  betrachten  zu  müssen,  da  die  Frau  vorher  niemals  irgend 
welche  S3nmptome  einer  Magenerkrankung  gehabt  hatte.  Wie  auch  sonst  bei 
Kranken,  welche  an  heftigem  Erbrechen  leiden,  femer  bei  Stauungen  in  den  Magen- 
Tenen  durch  Leber-,  Herz-  und  Lungenkrankheiten  Blutungen  in  die  Magenschleim- 
haut und  Uleerationen  denelben,  sogenannte  hämorrhagische  Erosionen,  Torkom- 
meo,  so  war  auch  in  diesem  Falle  jedenfalls  eine  hämorrhagische  Erosion  entstan- 
den, welche  ein  größeres  Gefäß  der  Magenschleimhaut  angeätzt  und  zu  einer 
profusen  Blutung  geführt  hatte.  Solche  während  der  Hyperemesis  auftretende 
Magenblutongen  hält  B.  für  eine  dringende  Indikation  zur  Einleitung  des  künst- 
liehen Abortes. 

Herr  Schülein:  Ich  hatte  in  der  ganzen  Zeit  meiner  Thätigkeit  dreimal  Ver- 
udassung,  die  Gravidität  wegen  unstillbaren  Erbrechens  zu  unterbrechen. 

Das  erste  Mal  handelte  es  sich  um  eine  Dame  Anfang  der  30er  Jahre.    In 
der  ersten  Schwangerschaft  war  ebenfalls  starkes  Erbrechen  aufgetreten,  doch  ließ 
dasselbe  im  dritten  Monat  nach.  In  der  zweiten  Gravidität  wurde  ich  Anfang  des 
dritten  Monate  wegen  andauernden  Erbrechens  und  der  Unfähigkeit,  auch  nur  die 
geringsten  Mengen  fester  oder  flüssiger  Nahrung  bei  sich  zu  behalten,  hinzuge- 
nifen.    Der  Uterus  lag  normal,  war  abnorm  groß.    Ein  leichter  Uterinkatarrh  be- 
stand seit  der  ersten  Entbindung.     Ich  versuchte  es  zunächst  mehrere  Wochen 
hindurch  mit  fast  allen  vorgeschlagenen  inneren  Mitteln,  jedoch  ohne  Erfolg;  eben 
10  wenig  nützte  die  Dehnung  des  Cervix.    Die  vorher  blühende,  kräftige  Dame 
magerte    immer  mehr  und  mehr  ab.     Die  Urinmenge  war  vermindert.     Geringe 
Temperatunteigerungen.    Ich  unterbrach  die  Schwangerschaft  dadurch,   dass  ich 
mit  der  Sonde  in  den  Uterus   einging  und  das  Ei  möglichst  weit  abzulösen  ver- 
niehte.    Gleich  am  nächsten  Tage  war  eine  wesentliche  Besserung  festzustellen. 
Wemi  auch  noch  Erbrechen  bestand,  so  war  dasselbe  doch  bedeutend  vermindert 
und  die  Fat  konnte  wenigstens  einige  Schlucke  Wein  bei  sich  behalten.  Auch  die 
anhaltenden  lästigen  Übelkeiten  hatten  nachgelassen.    Nach  drei  Tagen  ging  ich 
wieder  mit  der  Sonde  ein  und  zwei  Tage  später  erfolgte  die  Ausstoßung  des  Eies. 
—  Der  Verlauf  des  Puerperium  war  fieberfrei.    Fat.  war  jedoch  so  geschwächt, 
dais  sie  erst  nach  drei  Wochen  das  Bett  verlassen  konnte.    In  den  beiden  darauf 
folgenden  Schwangerschaften  war  eine  Unterbrechung  derselben  nicht  nothwendig. 
Srtnreehen  war  zwar  stärker,  als  normal,  jedoch  nicht  so  stark,  wie  in  der  zweiten 
QraviditiLt    Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  bei  den  Geburten  bei  jeder  Wehe  sehr 
starke  Übelkeiten  und  Erbrechen  auftraten. 

Der  zweite  FaU  betraf  eine  43jährige  Xlpara.    Letzte  Regel  Anfang  Oktober 
1S87.    Mitte  November  desselben  Jahres  sah  ich  Fat  zuerst    Der  Uterus  lag  nor- 
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mal,  war  abnorm  groß.  Endometritis  bestand  nicht.  Ich  verordnete  sun&chst  innere 
Mittel  Nach  Weihnachten  kam  Fat.  zur  Beobachtung  wieder  nach  Berlin.^  Bie- 
flelbe  war  in  den  sechs  Wochen  sehr  abgemagert.  Es  war  schrecklich,  die  Ärmste 
leiden  lu  sehen.  Das  Erbrechen  und  der  Speichelfluss  hatte  so  sugenommen,  dass 
die  Fat  dauernd  über  einem  Becken  lag  sur  Aufnahme  des  fortwährend  aus  dem 
Munde  fließenden  Speichels.  Der  Kollege,  welcher  mir  die  Dame  sugesehickt 
hatte,  hatte  Gelegenheit,  dieselbe  noch  öfter  als  ich  zu  beobachten.  Dieselbe  kam 
immer  mehr  und  mehr  herunter.  Es  trat  Urinverminderung,  jedoch  keine  Tempe- 
ratursteigerung auf.  —  Auch  in  diesem  Fall  erfolgte  eine  sofortige  Besserung 
nach  theilweiser  Ablösung  des  Eies  mit  der  Sonde.  Da  sieh  nach  4  Tagen  keine 
Wehen  einstellten,  so  legte  ich  einen  Laminariastift  ein  und  entfernte  am  nächsten 
Tage  das  EL  Genesung  erfolgt  langsam.  Ich  muss  bemerken,  dass  die  Fat  eine 
Wandemiere  hatte  und,  wie  sich  später  herausstellte,  aueh  noch  an  einem  Carci- 
nom  des  Fankreas  litt 

Im  dritten  Fall  handelte  es  sieh  um  eine  24  Jahre  alte  Dame,  welche  ^4  ^^' 
verheirathet  war.  Kurs  vor  oder  nach  ihrer  Verheirathung  war  sie  wegen  Endo- 
metritis von  einem  anderen  Kollegen  ausgekratzt  worden.  Der  Katarrh  soll  jedoch 
nicht  ganz  verschwunden  gewesen  sein.  Sie  wurde  also  gravida  bei  noch  bestehen- 
der Endometritis,  wie  dies  auch  später  aus  der  stark  gewucherten  Decidua  zu  er- 
kennen war.  Ich  wurde  von  dem  behandelnden  Kollegen  im  dritten  Monat  der 
Schwangerschaft  hinzugerufen.  Innere  Medikamente,  eben  so  wie  Cervixdehnungen 
waren  erfolglos.  Im  vierten  Monat  löste  ich  das  Ei  mit  der  Sonde  ab.  Auch  hier 
trat  wieder  sofort  Besserung  ein.  Erst  nach  mehrmaligen  Ablösungsversuchen  de* 
Eies  mittels  der  Sonde  erfolgte  ca.  12  Tage  später  die  Ausstoßung  des  Eies.  Re- 
konvalescenz  erfolgte  langsam. 

Was  die  ätiologischen  Momente  für  das  Auftreten  des  unstillbaren  Erbrechens 
betrifft,  so  handelte  es  sich  bei  mir  zweimal  um  Endometritis,  das  dritte  Mal  war 
als  Komplikation  die  Wandemiere  und  die  Fankreaserkrankung  zu  erwähnen.  leh 
halte  es  für  recht  wichtig,  auf  derartige  Nebenerkrankungen  zu  achten.  Sie  wer- 
den uns  zwar  nicht  abhalten,  wenn  die  Fat.  durch  dieses  Leiden  an  den  Rand  des 
Grabes  gebracht  ist,  von  der  Unterbrechung  der  Gravidität  Abstand  zu  nehmen; 
sie  scheinen  mir  aber  doch  von  Wichtigkeit  für  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung. 
—  Auch  in  meinen  drei  Fällen  war  der  Utems  abnorm  vergrößert,  so  dass  ich 
zweimal  an  Gemelli  dachte. 

Interessant  ist  femer  die  fast  sofortige  Bessemng  der  Fat  nach  theilweiser 
Ablösung  des  Eies  mittels  der  Sonde.  Das  Aufhören  der  quälenden  Erscheinungen 
ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  diesen  Eingriff  das  Weiterwaohsen  des 
Eies  verhindert  ist  und  in  Folge  dessen  die  Reflexreize  aufhören.  Sollte  in  wei- 
teren Fällen  die  Besserung  nach  dem  Ablösen  des  Eies  mittels  der  Sonde  festge- 
stellt werden,  so  möchte  ich  bei  dieser  Erkrankung  wohl  diese  Methode  der  Unter- 
brechung der  Gravidität  empfehlen,  welche  im  Vergleich  zur  Einlegung  eines  Lami- 
nariastiftes  nicht  nur  viel  ungefährlicher  ist,  sondern  auch  den  Vortheil  hat,  dass 
sich  die  Fat.  vor  dem  Eintritt  des  Aborts,  der  doch  immer  mit  Blutverlust  ver- 
bunden ist,  etwas  erholen  kann. 

Herr  Qlöckner  berichtet  über  einen  Fall*von  Hyperemesis  gravidarum,  wel- 
cher im  vergangenen  Semester  auf  der  geburtshilflichen  Abtheilung  zur  Beobach- 
tung kam.  Es  handelte  sich  um  eine  3 1jährige  Upara.  Erste  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  waren  normal  verlaufen.  Am  20.  September  1889  hatte 
die  Frau  ihre  letzte  Regel,  seit  dem  20.  Oktober  klagte  Fat.  über  Kopfschmerzen, 
Übelkeit  und  Leibschmerzen.  Vom  10.  November  an  stellte  sich  täg&ch  häufiges 
Erbrechen  ein.  Am  19.  November  kam  die  Frau  in  die  Klinik.  Sie  bietet  eis 
elendes,  anämisches  Aussehen  dar,  das  Abdomen  ist  etwas  eingezogen  ^  und  auf 
Druck  diffus  empfindlich.  Ein  pathologischer  Befund  von  Seiten  der  Brust-,  Baueh- 
und Hamorgane  ist  nicht  zu  konstatiren. 

Der  Uterus  ist  normal  gelegen,  etwas  vergrößert,  die  Fortio  succulent 

Die  Fat.  bricht  fast  die  ganze  ihr  dargebotene  Nahrung  wieder  aus.  Die  Be- 
aktion  des  Erbrochenen  ist  sauer. 
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Die  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Kalium  broma- 
tum.  welehes  in  allmählich  steigender  und  vom  6.  Tage  an  wieder  abnehmender 
Dosis  9  Tage  hindurch  per  Klysma  verabfolgt  wurde.  Bereits  am  5.  Tage  nach 
der  eingeleiteten  Behandlung  hörte  das  Erbrechen  auf,  auch  die  Kopfschmerzen 
Terschw«nden,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  unter  täglicher  Zunahme  des  Appe- 
tites sichtlich.  Das  Erbrechen  ist,  obwohl  vom  30.  November  an  jegliche  Medi- 
kation ansgeaetst  wurde,  nicht  wiedergekehrt. 

Am  27.  Februar  hat  die  Frau  abortirt,  die  Frucht  soll  dem  5.  Monat  ent- 
sprochen haben.  Das  Befinden  der  Fat.  ist  seit  der  Entlassung  aus  der  Klinik  ein 
sehr  gutes  gewesen,  die  Frau  sieht  vollkommen  wohl  aus  und  hat  keinerlei  Klagen 
vorzubringen. 

Herr  Bokelmann  stimmt  Herrn  B rose  dahin  bei,  dass  man  im  Allgemeinen 
bei  unstillbarem  Erbrechen  nicht  su  lange  mit  der  Einleitung  des  künstlichen 
Abortes  warten  solle,  und  er  bezweifelt  auch  nicht,  dass  in  dem  einen  von  Herrn 
Bröse  erwähnten,  von  ihm  mit  beobachteten  Falle  der  künstliche  Abort  direkt 
lebensrettend  wirkte.  Andererseits  sieht  sich  indessen  B.  genöthigt,  die  Lehr- 
bücher und  speciell  das  Schröder 'sehe  Lehrbuch  gegen  die  ihnen  von  Herrn 
Bröse  gemachten  Vorwürfe  in  Schutz  zu  nehmen.  Es  ist  absolut  unmöglich,  bei 
einem  Krankheitsbild,  dessen  Ätiologie  dunkel,  dessen  Verlauf  und  Ausgänge 
völlig  unberechenbare  sind,  allgemein  gültige  präcise  Indikationen  aufzustellen. 
Die  Lehrbücher  sind  gewiss  im  Recht,  wenn  sie  sich  hier  unbestimmt  fassen  und 
es  dem  Takte  des  behandelnden  Arztes  überlassen,  je  nach  der  Individualität  des 
einzelnen  FaUes  früher  oder  später  den  künstlichen  Abort,  der  doch  im  Allge- 
meinen Ultimum  refugium  bleiben  soll,  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Herr  Odebrecht  war  einmal  in  der  Lage,  wegen  unstillbaren  Erbrechens 
den  künstlichen  Abort  einleiten  zu  müssen.  Die  Fat.,  eine  18jährige  Erstge- 
sehwängerte,  war  im  Anfange  des  4.  Monats  und  erbrach  seit  6 — 8  Wochen,  in 
letzter  Zeit  etwa  50mal  am  Tage.  Einlegung  von  Laminariastiften.  Ausdehnung 
dei  Kanals  durch  dieselben  übte  keinen  Einfluss  auf  die  Hyperemesis  aus,  die 
letztere  schwand  sofort  nach  Ausstoßung  des  Eies.  Fat.  befand  sich  dann  zunächst 
ganz  wohl,  erholte  sich  aber  erst  in  Jahren,  der  Uterus  atrophirte  und  die  Men- 
struation kehrte  nicht  wieder.  Sie  ist  demnach  steril  geworden  und  hat  einen 
dauernden  Sehaden  an  ihrer  Gesundheit  erlitten.  Wäre  der  Abort  früher  einge- 
leitet worden,  so  hätte  sich  Alles  dieses  vielleicht  vermeiden  lassen.  Redner  ist 
derMeinunK)  d&M  na^n  nicht  bis  zum  Äußersten  warten  soll. 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  derselbe  geneigt,  der  Endometritis  einen  großen 
Einfluss  zuzuschreiben.  Neurosen  beim  Weibe  sind  oft  abhängig  von  Anomalien 
der  Qenerationsorgane,  ganz  besonders  oft  von  Endometritiden.  Es  ist  sehr 
sufföUig,  daas  von  3  Fällen  des  Herrn  Schule  in  in  zweien  die  Hyperemesis  schon 
nachließ,  bevor  der  Abort  zu  Ende  war.  Derselbe  war  eingeleitet  worden  durch 
Ablösung  des  Eies  von  der  Uteruswand  mit  der  Sonde;  also  durch  Manipuliren 
am  Endometrium,  nicht  durch  Dehnung  des  Kanals.  Dieser  Umstand  spricht  sehr 
dafilr,  den  Reiz,  von  dem  die  Neurose  ausgeht,  in  den  Nervenendigungen  des 
Endometriums  zu  suchen,  also  eine  Endometritis  decidua  anzunehmen. 

HerxOlshausen  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  sich  einer  strengen 
Stellung  der  Indikation  zur  Einleitung  des  Abortus  wegen  Hyperemesis  entgegen- 
stdlen.  Die  Individualität  des  Falles  wird  jedes  Mal  gewürdigt  werden.  Unter 
den  Ursachen  ist  ja  die  übermäßige  Ausdehnung  des  Uterus  sehr  häufig  beobachtet 
worden.  Herr  O.  will  die  Endometritis  keinenfalls  als  ausschließliche  Ursache  an- 
sehen. Unter  den  empfohlenen  Mitteln  hat  Herr  O.,  wie  auch  Herr  Glöckner 
erwähnt  hat,  besonders  Gutes  vom  Bromkalium  per  Klysma  gesehen. 

Veit:  Die  Indikationsstellung  zur  Einleitung  des  Abortus  wegen  Hyperemesis 
ist  nicht  allein  aus  den  von  Herrn  Bröse  angeführten  Gründen  schwierig,  son- 
dern desshalb,  weil  das  objektive  Zeichen  der  Gefahr  so  schwer  festzustellen  ist. 
Man  muss  immer  im  Auge  behalten ,  dass  manche  Frauen  den  lebhaften  Wunsch 
haben,  ihre  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  und   dass  diese  ganz  genau  wissen, 
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das8  unstillbares  Erbrechen  eine  Anzeige  für  uns  cur  Unterbrechung  darstellt.  Da 
es  nun  kein  inneres  Abortirum  giebt,  nehmen  sie  Emetica.  Natürlich  giebt  es 
aber  wirklich  perniciöse  Fälle  von  unstillbarem  Erbrechen  und  hier  fand  ich  bisher 
zwei  objektive  Zeichen  regelmäßig  vorhanden,  einmal  die  Spannung  des 
Uterus,  zweitens  die  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Ob  erstere  nur 
durch  Endometritis  bedingt  wird  oder  noch  andere  Ursache  hat,  lasse  ich  dahin- 
gestellt; ich  halte  es  für  die  Pflicht,  die  ausgestoßenen  Eier  bei  schwerer  Hyper- 
emesis  genau  zu  untersuchen.  Hydramnion,  Zwillinge,  Blasenmole  etc.  können 
auch  die  Ursache  der  Spannung  sein.  Dass  wirklich  ein  Zusammenhang  zwischen 
Erbrechen  und  dem  Uterus  besteht,  finde  ich  bestätigt  durch  die  Thatsache,  dass 
das  so  häufige  morgendliche,  wie  überhaupt  jedes  stärkere  Erbrechen  meist  im  Be- 
ginn des  vierten  Monats  aufhört;  zu  dieser  Zeit  gehen  im  Uterus  wichtige  Er- 
scheinungen vor,  welche  dem  Verhalten  des  Eies  zum  Uterus  einen  anderen  Cha- 
rakter aufprägen.  Zuerst  erfüllt  das  Ei  den  Uterus  nicht,  sondern  die  wachsende 
Decidua,  die  hyperplasirende  Uterusmuskulatur  ist  mit  an  der  Vergrößerung  des 
Uterus  Schuld ;  um  die  Zeit  des  Endes  des  3.  Monats  füllt  das  Ei  immer  mehr  die 
Uterushöhle  aus,  die  Schleimhaut  des  Uterus  beginnt  von  dieser  Zeit  ab  sich  zurack- 
zubilden,  die  Höhle  der  Beflexa  verschwindet,  die  Muskelfasern  hypertrophiren 
nunmehr.  Welche  von  diesen  Erscheinungen  die  Hauptrolle  spielt,  lasse  ich  noch 
dahingestellt;  dass  hier  wichtige  Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  eine  Um- 
wandlung reflektorischer  Vorgänge  bewirken  können,  ist  wohl  klar. 

Die  Absicht  der  Geburtshelfer  muss  also  dahin  gerichtet  bleiben,  die  anato- 
mische Ursache  des  übermäßigen  Reflexes  zu  erforschen,  eher  kann  eine  strenge 
Indikation  zum  künstlichen  Abortus  in  unseren  Lehrbüchern  nicht  gegeben  werden. 
Dass  mir  vorläufig  die  durch  Wägung  festzustellende  Körperabnahme  am  bedeu- 
tungsvollsten scheint,  habe  ich  schon  bemerkt. 

Unter  den  therapeutischen  Mitteln  gegen  nicht  perniciöses  Erbrechen  ver- 
schwindet mit  Recht  immer  mehr  das  sogenannte  Copeman'sche  Verfahren,  ich  habe 
nicht  selten  bei  weit  klaffendem  Muttermund  der  Mehrgeschwängerten  dieses  Ver- 
fahren angewendet  gesehen,  einen  wirklichen  Erfolg  kann  ich  mir  nicht  davon  ver- 
sprechen außer  einem  psychischen; 

Herr  Geheimrath  Mikulicz  (Königsberg  i/Pr.)  als  Gast  schildert  ausführlich 
das  Verfahren,  welches  er  in  dem  von  Herrn  Flaischlen  erwähnten  Falle  zur 
Befestigung  der  Wanderniere  angewendet  hat.  Derselbe  wird  dasselbe  ausführlich 
im  Protokoll  veröffentlichen. 

« 

Herr  Dr.  Bunge  fragt  bei  Herrn  Geheimrath  Olshausen  an,  ob  in  dem  von 
ihm  erwähnten  Falle  das  Erbrechen  einer  Gravida  aufhörte  im  unmittelbaren  An- 
schluss  an  die  Übersiedelung  der  Pat.  von  Danzig  nach  Halle.  Dr.  B.  hat  in  meh- 
reren Fällen  das  Erbrechen  bei  Schwangeren  in  Folge  der  vorgeschlagenen  Luft- 
veränderung sofort  sistiren  sehen,  nachdem  die  Pat.  Berlin  verlassen  hatten.  Im 
ersten  Falle  war  Dr.  B.  bei  sehr  häufigem  Vomitus  sogar  zuerst  gegen  die  projek- 
tirte  Sommerreise  eingenommen. 

Herr  Olshausen  bemerkt,  dass  in  dem  erwähnten  Falle  der  Luftwechsel 
nicht  mit  Sicherheit  von  Einfluss  war,  während  er  sonst  allerdings  vom  Umzug 
Ähnliches  gesehen  hat.  Er  lässt  es  dahingestellt,  ob  hierbei  psychische  Momente 
mitgewirkt  haben. 

Herr  Jaquet:  Als  Vorsitzender  trete  ich  zuletzt  in  die  Diskussion  ein.  Ich 
will  Sie  bei  der  vorgerückten  Stunde  und  aus  Rücksicht  auf  die  uns  von  Herrn 
Professor  Trendelenburg  in  Aussicht  gestellte  Demonstration  nicht  lange  auf- 
halten, sondern  Ihnen  nur  kurz  den  Standpunkt  kennzeichnen,  welchen  ich  der  von 
Herrn  Flaischlen  aufgeworfenen  Frage  gegenüber  einnehme.  Ich  habe  mich  nun 
niemals  veranlasst  gesehen,  bei  Hyperemesis  gravidarum  den  künstlichen  Abort 
oder  die  Frühgeburt  einzuleiten,  obgleich  ich  eine  große  Anzahl  von  Fällen  dieser 
Art  zu  behandeln  gehabt  habe  und  8mal  lediglich  zur  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft hinzugezogen  worden  bin.  In  dem  einen  Falle  erfolgte  die  Frühgeburt 
spontan.    Pat.  gebar  im  6.  Monat  der  Gravidität  Gemelli ;    das  Erbrechen  hörte 
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aber  nicht  auf,  weil  ein  Ulcus  ventriculi  dasselbe  veranlasste,  das  nachher  zweck- 
entsprechend behandelt  wurde.  Ich  habe  mich  immer  nur  auf  die  Behandlung  der 
Komplikationen,  welche  das  Erbrechen  hervorriefen,  beschränkt  und  bin  damit 
immer  ausgekommen,  obwohl  einige  meiner  Fälle  zu  den  allerschwersten  gerechnet 
werden  müssen.  So  besinne  ich  mich,  dass  die  eine  Kranke  im  Laufe  von  3  Mo- 
naten 34  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen  hatte.  Pat.  trug  aus  und  hat  nach- 
her ihr  Kind  selbst  genährt.  Noch  ein  Bedenken  möchte  ich  denjenigen  Herren, 
welche  unbedingt  aktiv  vorgehen  wollen,  entgegenhalten:  da  sich  das  Erbrechen 
bei  wiederkehrender  Schwangerschaft  wiederholt,  soll  ich  jedes  Mal  den  Abort  ein- 
leiten? Ich  habe  3  solcher  Fälle  erlebt,  in  denen  bei  allen  3  ersten  Schwanger- 
schaften sogenanntes  unstillbares  Erbrechen  vorlag.  Ich  habe  den  Abort  nicht 
eingeleitet  und  die  Kranken  waren  mir  dankbar  dafür,  dass  ich  ihnen  ihr  Kind- 
ehen erhalten  hatte. 

Herr  Flaischlen  giebt  seiner  Oenugthuung  Ausdruck  darüber,  dass  die- 
jenigen Herren,  die  sich  an  der  Diskussion  betheiligt  haben,  im  Allgemeinen  den 
Anschauungen  zustimmen,  die  F.  in  seinem  Vortrage  aus  einander  gesetzt  hat.  F. 
sprieht  femer  seine  Freude  aus,  dass  Herr  Geheimrath  Mikulicz  in  der  Oesell- 
sehaft  anwesend  ist  und  bittet  denselben,  einiges  Nähere  über  die  Operation  der 
doppelseitigen  Wandemiere  mitzutheilen,  welche  er  an  der  an  Hyperemesis  später 
verstorbenen  Pat  ausgeführt  hatte. 

Zu  den  Ausfühmngen  des  Herrn  Prof.  Mikulicz  bemerkt  F.,  dass  er  be- 
dauere, zu  der  Zeit,  wo  die  Pat  obducirt  wurde,  von  dem  eingeschlagenen  Ver- 
fahren M.'8  nicht  unterrichtet  gewesen  zu  sein.  Er  könne  nur  wiederholen,  dass 
beide  Nieren  an  normaler  Stelle  sich  befunden  und  nur  geringe  Verschieblichkeit 
geieigt  hätten.  Auch  in  den  letzten  Tagen  hatte  die  Kranke  kein  Albumen  im 
Harn. 

Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Jaqu et  bemerkt  F.,  dass  die  Fälle,  die  der- 
selbe anführte,  vollkommen  im  Einklang  ständen  mit  dem,  was  F.  vorgetragen  hat. 
F.  hat  ausdrücklich  betont,  dass  die  schweren  Fälle,  in  denen  das  bedrohte 
Leben  der  Kranken  einen  Eingriff  nöthig  mache,  zum  Glück  sehr  selten  seien. 
Dass  diese  Fälle  aber  in  der  That  vorkommen  können,  kann  unmöglich  wegge- 
leugnet werden;  es  wird  dies  unwiderleglich  bewiesen  durch  die  Mittheilungen  in 
der  Litteratur  und  durch  die  5  in  der  Arbeit  von  F.  mitgetheilten  Fälle,  von  denen 
3  letal  endeten.  Die  Fälle  von  Jaqu  et  gehören  alle  nicht  in  die  Kategorie  der 
TOD  F.  mitgetheilten,  sondern  zu  denjenigen,  welche  die  überwiegende  Mehrzahl 
bildeten,  in  welchen  es  nicht  zu  den  schwersten  Erscheinungen  kommt,  in  denen 
die  bekannten  therapeutischen  Maßnahmen  zum  Ziele  führten. 

V.  Herr  Prof.  Trend elenburg  (als  Gast)  demonstrirt  einen  neuen  Ope- 
rationstisch. Die  großen  Vorzüge  der  Beckenhochlagerung  für  bestimmte 
Operation  haben  Herrn  T.  veranlasst,  einen  Tisch  von  Eschbaum  konstruiren  zu 
lassen,  der  die  bisherigen  ziendich  mangelhaften  Hilfsmittel  ersetzen  soll.  Ohne 
Tiel  Riemen  geling^  es  durch  kleine  zu  polsternde  Schulterschilder,  den  Kranken 
zu  fixiren,  der  Tisch  kann  ohne  Mühe  für  verschiedene  Höhen  eingerichtet  wer- 
den, indem  eine  Sehraube  ihn  im  Ganzen  hebt  oder  senkt.  Die  Senkung  des 
Oberkörpers  kann  gleichfalls  sehr  leicht  durch  Lockerung  einer  weiteren  Schraube 
bewirkt  und  in  jedem  gewünschten  Grade  stabil  gemacht  werden.  Auch  die  Zurück- 
führung  in  die  horizontale  Lage,  die  etwa  bei  Unbequemlichkeiten  der  Narkose 
nothwendig  werden  kann,  geschieht  durch  einen  einzigen  Griff.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten können  abducirt  und  in  den  verschiedensten  Stellungen  fixirt  gehalten 
▼erden.  Bei  der  Hochlagerung  des  Beckens  fällt  die  Sitzklappe  unter  dem  Steiß 
Ton  gelbst  herunter,  wodurch  der  Damm  zugänglich  wird.  Der  Tisch  selbst  kann 
Qaeh  allen  Seiten  gedreht  werden,  so  dass  von  den  verschiedensten  Seiten  her  die 
Beleuchtung  möglich  ist. 

Herr  T.  demonstrirt  die  Vorzüge  dieses  Tisches,  nachdem  eine  Pat,  auf  ihm 
befestigt  ist. 

Beifolgende  Abbildung  zeigt  die  Steüung  des  Tisches  bei  starker  Senkung 
de«  Oberkörpers. 
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51  Aus  den  SitzuD  gebe  richten  der  Paiiser  Acad^mie  de  Medecine. 
(L'abeille  mii.   1BS9.  No.  7,   13.  20,  23,  2S,  30,  34,  37,  40.  43,  46,  47.) 
Sitzung  am  T.  Februar  1869. 
T^rillon  berichtet  Aber  eine  NephroTraphie  bei  ein«T  42j&hngen  Frau,  welche 
an  einer  stark  vergrößerten,   aehr   achmenhaften.  linkaaeitigen   Wanderniere  litt. 
Seit  6  Monaten  war  Fat.  bettUgerig.    Naeb  der  Operatian  waren  ihre  Beichwefden 
gehoben ;  die  Niere  verkleinerte  sich  allmfihlich. 
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T.  fasst  mit  6  N&hten  nicht  nur  die  Capsula  adiposa  und  fibrosa,  sondern 
aaeh  noch  etwas  Nierengewebe.  £r  empfiehlt  dies  Verfahren,  da  es  ReMdiven 
Torbeugen  soll. 

Sitzung  am  12.  März  1889. 

Pinard  theilt  2  Beobachtungen  von  bis  zum  normalen  Ende  ausgetragenen 
Eztra-uterin-Schwangersehaften  mit.  Während  die  eine  sich  durch  Ausstoßung 
einer  Deeidua  im  3.  Monat,  durch  peritonitische  Erscheinungen  charakterisirte^ 
verlief  die  andere  symptomlos,  wurde  daher  für  eine  uterine  Gravidität  gehalten. 
Bei  dem  ersteren  Fall  war  der  Uterus  durch  den  Fruchtsack  nach  hinten  und 
oben  gedrängt,  ein  seltenes  Vorkommnis.  Die  Blase  bildete  die  untere  Wand  des 
Fniehtsackes.  Auffallend  war,  dass  nach  dem  Fruchttod  die  Spannung  des  Eies 
tu-,  anstatt  wie  gewöhnlich  abnahm. 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Placenta  zurückgelassen,  die  Antisepsis  mit 
wässriger,  suturirter  Naphthollösung  angestrebt  und  TöUig  erreicht.  Die  Placenta 
löste  sich  zwischen  dem  12.  und  16.  Tag. 

Sitzung  am  9.  April  1889. 

Budin  bespricht  die  Pathogenie  gewisser  Mammaabscesse.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  nach  neueren  Untersuchungen  Mastitiden  sehr  oft  von  Rhagaden  der 
Warzen  ausgehen.  Staphylococcus  albus  und  aureus  inficiren  zuerst  diese,  dringen 
dann  durch  die  Milchkanälchen  in  das  Innere  der  Brust.  Bei  8  an  beginnender 
Mastitis  leidenden  Frauen  konnte  B.  durch  Druck  mit  Eiter  gemischte  Milch  ent- 
leeren.   Durch  fortgesetztes,  tägliches  Ausdrücken  gelang  es  die  Mastitis  zu  heilen. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  Mammaabscesse,  ohne  dass  Rhagaden  nachzu- 
weisen wären. 

B.  räth  bei  beginnender  Mastitis  das  Kind  abzusetzen  und,  wie  schon  er- 
wihnt,  durch  wiederholtes  Ausdrücken  den  Eiter  aus  der  Brust  zu  entfernen.  — 
Leidet  ein  Kind  an  Athmen,  Blennorrhoe,  Geschwüren  im  Munde  etc.,  so  ist 
Sorge  zu  tragen,  dass  die  Warze  der  Mutter  nicht  mit  dem  Eiter  in  Berührung 
kommt. 

Sitzung  am  30.  April  1889. 

Boee  kel  empfiehlt  bei  Mammaabscessen  breit  zu  incidiren  und  mit  dem  Messer 
alle  Partien,  welche  zu  vereitern  beginnen,  zu  entfernen,  bis  nur  gesundes  Gewebe 
zurückbleibt.  Dann  wird  die  desinficirte  Wunde  ohne  Drainage  fest  vereinigt. 
In  einem  so  behandelten  Fall  war  bereits  nach  8  Tagen  Heilung  eingetreten. 

Sitzung  am  28.  Mai  1889. 

T errill on  berichtet  über  50  Salpingotomien ,  von  denen  nur  2  starben. 
Bei  beiden  handelte  es  sich  um  einen  Pyosalpinx,  der  während  der  Operation  seinen 
Inhalt  in  die  Bauchhöhle  entleerte.  In  24  Fällen  war  die  Salpingitis  eine  einfach 
entzündliche,  durch  Oophoritis  komplicirt;  in  17  war  der  Tubeninhalt  ein  rein 
eitriger  oder  schleimig-eitriger;  4mal  war  die  Salpingitis  eine  tuberkulöse.  Eine 
E&matosalpinx  fand  sich  nur  bei  5  Operirten. 

In  32  Fällen  wurden  beide  Tuben  entfernt,  in  12  nur  eine  da  die  der  anderen 
lieh  als  nicht  exstirpirbar  erwies ;  6mal  wurde  eine  Tube  eröfi'net  und  drainirt.  Von 
den  50  Operirten  wurden  34  völlig  geheilt;  10  nur  gebessert.  Bei  2  Pat 
bestehen  nahezu  periodische  schmerzhafte  Blutungen  trotz  Abtragung  der 
lieideTseitigen  Adnexe.    Bei  3  Kranken  hat  der  Eingriff  keinen  Erfolg  gehabt. 

Sitzung  am  1 1 .  Juni  1 889. 
Dumontpallier  empfiehlt  zur  Behandlung  der  chronischen  Metritis  das  Ein- 
legen von  Chlorzinkstiften  in  die  Uterushöhle  nach  sorgfältiger  Desinfektion  der 
Seheide.  Durch  einen  Jodoformgazetampon  wird  der  Stift  fixirt  Meist  treten 
mehr  oder  minder  heftige  wehenartige  Schmerzen  auf,  welche  durch  subkutane  Mor- 
phiuminjektionen  bekämpft  werden.  Der  gebildete  Schorf  wird  zwischen  dem 
4.  und  13.  Tag  ausgestoßen.  D.  bediente  sich  dieser  Therapie  in  120  Fällen.  Das 
Endresultat  war  stets  ein  zufriedenstellendes.  In  4  Fällen  kam  es  zu  perimetriti- 
schen Reizungserscheinungen,  welche  aber  bald  zurückgingen. 
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Sitzung  am  2.  Juli  1889. 
Budin  theilt  den  Bericht  einer  cur  Beantwortung  der  Frage,  ob  Hebammen 
das  Verschreiben  von  Desinficientien  gestattet  sein  soll,  eingesetzten  Kommission 
mit.  Dieselbe  hat  sich  gegen  die  Erlaubnis,  koncentrirte  Lösungen  aberhanpt, 
SubUmat  insbesondere  lu  verschreiben,  ausgesprochen;  nur  1 — 5Xige  Bor-  nnd 
Karbollösungen  sollen  gestattet  sein. 

Sitzung  am  23.  Juli  1889. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Dumontpallier's  über  Chloninkbehandlung 
der  chronischen  Metritis  berichtet  Polaillon  über  seine  diesbezüglichen  Erfah- 
rungen. Auch  er  hat  mit  derselben  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Er  benutzt 
nicht  Chlorzinkstifte,  sondern  Streifen  von  verschiedener  Stärke,  welche  er  für  den 
einzelnen  Fall  schneidet.  Das  Verfahren  hat  sich  ihm  auch  bei  Blutungen  in 
Folge  von  Uterusmyomen  bewährt.  Als  Kontraindikationen  bezeichnet  er  akute 
Metritis  und  das  Bestehen  einer  Oophoritis  bezw.  Salpingitis. 

Tarnier  stellt  eine  Frau  mit  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  vor,  welche 
aus  dem  Jahr  1856  stammt  und  sich  bis  zum  normalen  Ende  entwickelt  hatte. 
F.  Dubois  hatte  sich  damals  nicht  zur  Laparotomie  entschließen  können.  Die 
Kinds bewegungen  hatten  aufgehört;  die  zeitweis  sehr  heftigen  Schmerzen  hatten 
nachgelassen,  Fat.  sich  erholt.  Jetzt  fühlt  man  einen  unter  dem  Nabel  gelegenen 
Tumor,  welcher  dem  Kopf  und  Rumpf  des  Fötus  entsprechend  aus  zwei  Theilen 
besteht. 

Sitzung  am   13.  August  1889. 

Doyen  (Reims)  berichtet  über  10  Fälle  von  Nephrektomie,  Nephrolithotomie 
und  Nephrorrhaphie.  Er  macht  einen  Vertikalschnitt  8  cm  von  der  Wirbelsäule, 
durchtrennt  dann  die  Muskulatur  durch  eine  quere,  in  der  Mitte  des  ersten  Schnittes 
beginnende  Incision.  In  schweren  Fällen  löst  er  den  Quadratus  vom  Hüftbein- 
kamm ab.  —  3  Fälle  von  Nephrektomie  starben ;  darunter  2  von  alter  Nieren- 
tuberkulose, bei  welchen  die  andere  Niere  amyloid  entartet  war.  Bei  allen  3  bot 
die  Operation  große  Schwierigkeiten,  da  die  vereiterte  Niere  sehr  umfangreich, 
ihre  Verwachsungen  sehr  ausgedehnte  und  feste  waren.  In  den  anderen  Fällen 
ließ  sich  das  Organ  leicht  ausschälen.     Die  Heilung  erfolgte  ohne   Zwischenfall 

Bei  einer  Kranken  handelte  es  sich  um  Entfernung  einer  tuberkulösen  Niere 
und  des  oberen  Drittels  des  bereits  erkrankten  Ureters.  Fat.  ist  nach  2  Jahren 
noch  gesund.  In  einem  anderen  Fall  fanden  sich  in  der  fibrös  entarteten  Niere 
an  100  Steine;  ein  in  der  Tiefe  des  Ureters  sitzender  musste  zertrümmert  werden. 

Für  Fälle  von  Nephrolithiasis  empfiehlt  D.  die  Nephrotomie;  bei  Nieren- 
tuberkulose, wenn  die  erkrankte  Niere  sehr  groß  und  verwachsen  ist,  dessgleichen 
mit  nachfolgender  Auslöffelung  der  käsigen  Herde. 

Bei  einer  Kranken  hatte  sich  nach  einer  Ovariotomie  eine  Ureter-Hautfistel 
gebildet,  wesswegen  die  betreifende  Niere  exstirpirt  wurde. 

Sitzung  am  27.  August  1889. 
Polaillon  theilt  mit,  dass  er  am  Morgen  eine  Ovariotomie  gemacht,  nachdem 
bei  einer  Fat.  3  Tage  zuvor  ein  großes  Kystom  in  Folge  starker,  körperlicher 
Anstrengung  geplatzt  und  peritonitische  Erscheinungen  aufgetreten  waren.  In  der 
That  fand  sich  bei  der  Laparotomie  das  Peritoneum  stark  geröthet  und  schon 
einige  frische  Adhäsionen. 

Sitzung  am  10.  September  1889. 
Richot  berichtet  über  einen  Fall  von    seit  Jahren  bestehender  chronischer 
Metritis,   welchen  er  durch  Curettement  des  Endometrium  und  Keilexcision  der 
Portio  zur  Heilung  brachte. 

Sitzung  am  24.  September  1889. 
Gu^niot  über  eine  Entbindung  bei  einer  Osteomalacischen.  Dieselbe  hatte 
seit  2  Tagen  gekreißt.  Es  waren  bereits  verschiedene,  aber  vergebliche  Entbindungs- 
versuche gemacht  worden.  Der  Fötus  war  abgestorben;  Nabelschnur  lag  vor. 
Die  Beckenknochen  erwiesen  sich  als  nachgiebig.  Mit  Rücksicht  hierauf  und  auf 
den  Tod  der  Frucht  wurde  von  der  Sectio  caesarea  Abstand  genommen  und  die 
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Entbindung  mittels  des  Tamier'schen  Basiotrib  beendet.     Zwei  Tage  post  part. 
starb  die  Wöchnerin.  (^raefe  (Halle  a/S.). 

6)  Felsenreioh  (Wien).     Dystokie  durch  eine  parametrane  und  peri- 
toneale Exsudatschwiele. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  22.) 

Wie  häufig  Paiametritis  beobachtet  wird,  so  kommen  doch  davon  abhängige 
ernste  Oeburtsstörungen  selten  cur  allgemeinen  Kenntnis;  um  so  interessanter  und 
lehrreicher  ist  der  von  F.  mitgetheilte  Fall,  den  Ref.  auch  desshalb  etwas  ausführ- 
licher hier  mittheilen  wUl: 

Eine  28jährige  Frau  gebar  mit  22  Jahren  spontan;   im  Wochenbett  trat  eine 
durch  Infektion   bedingte  linksseitige  Parametritis  und  circumsoripte  Peritonitis 
auf,  welche   Krankheiten,  Anfangs  yemachlässigt,  die  Pat.  zwei  Jahre  ins  Bett 
bannten.    Während  dieser  Zeit  vereiterte  das  inannskopfgroße  Exsudat  und  fahrte 
sur  Perforation  durch  das  Rectum.   Nach  monatelangem  Bädergebrauch  und  fach- 
gemäßer, sorgfältiger   Behandlung  wurde   der   Process  zum  Stillstand   gebracht, 
wobei  das  in  seiner  Konsistenz  gipsähnliche  Exsudat  handbreit  über  die  Symphyse 
ia  der  Mittellinie  reichte  und  sich  von  hier  im  Bogen  links  bis  ca.   6  cm  unter 
den  Rippenbogen,  rechts  bis  an  die  Spin.  ant.  erhob.     Der  hochstehende  Uterus 
Tar  ringsum  in  Exsudat  eingebettet.  —  Bei  diesem  Status  wurde  im  4.  Jahre  der 
Krankheit  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  nur  an  den  Bauchdeeken  geübter  Massage 
unternommen,  welche  von  Erfolg  begleitet  war.     Das  Exsudat   schwand  sichtlich 
und  die  Behandlung  wurde  in  dieser  Weise  durch  9  Monate  fortgesetzt,  trotzdem 
in  den  letzten  Monaten  die  Menstruation  cessirt  und,  wie  sich  dann  zeigte,  Gra- 
ridität  eingestellt  hatte.    Ende  derselben  ging  nach    9stündiger   Wehenthätigkeit 
missfarbiges  Fruchtwasser  ab  und  fiel  die  pulslose  Nabelschnur  vor.     Die  jetzt 
Torgenommene  Untersuchung  ergab:  Frucht  in  erster  Schädellage,   wobei  nur  ein 
Theil  des  Schädels  oberhalb  des  Beckeneingang  eingestellt  war;  das  hochstehende 
Collum  nach  rechts   abgewichen   und  bei  einer  Länge  von  2  cm  für  fast  3  Finger 
offen;  die  linke  Wand  war  starr  und  ging  in  einen  faustgroßen  schwieligen  Tumor, 
der  das  untere  linke  Uterussegment  an  der  Linea  termin.  anheftete  und  so  eine 
nicht  korrigirbare  Schieflagerung  der  Gebärmutter  bewirkte,  über.     Es  war  also 
außer  der  Texturveränderung   des   Collums   eine   Raumbeschränkung  der  linken 
Beekenhälfte ,    entsprechend  dem   Beckeneingang  vorhanden.      Da  nach  weiterer 
2ftandiger  heftiger  Wehenthätigkeit  die  Verhältnisse  unverändert  blieben  schritt 
F.  zur  Kraniotomie,  da  Wendung  zu  große  Gefahren  in  sich  schloss  (bei  lebender 
Fracht  wäre  die  relative  Indikation  für  Sectio  caes.    gegeben  gewesen).     Die  Ex- 
traktion der  über  4  kg  schweren  Frucht  gelang,  wenn  auch  müh-  und  langsam, 
ohne  Laeeration  des  Cervix;    die  Placentarperiode    verlief  normal.     Puerperium 
fieberlos.    Der  in  Folge  der  Involution  erhöhte  Stoffwechsel  hatte  gute  Wirkung 
a^if  die  restirenden  Exsudatschwielen :  nach  6  Wochen  verließ  Pat.  das  Bett ;  nach 
4  Monaten  konnte  sie  schon  eine  Stunde  kontinuirlich  gehen,  eine  Leistung,  welche 
sie  seit  der    ersten    Geburt   nicht  mehr  auszuführen   vermochte;    nach   weiteren 
4  Monaten  vermag  die  Dame  ihren  Pflichten  als  Hausfrau  und  Mutter  vollkommen 
nachzukommen,  dabei  steht  der  normal  große  Uterus  in  leichtem  Grade  nach  links, 
ist  aber,  mit  Ausnahme  der  seitlichen  Exkursionen,  frei  beweglich.     Die  rechten 
Adnexa  scheinbar  normal,  die  linken  ersetzt  durch  eine  3  Finger  breite  Schwarte. 
Für  die  Behandlung  derartiger  Komplikation  mit  Gravidität  stellt  F.  folgende 
Grundsätze  auf: 

L&sst  der  das  Becken  verengende  Exsudattumor  ^3  des  Becken  zur  Entbindung 
frei,  80  kann  man  exspektativ  vorgehen  und  bis  zum  normalen  Termine  warten; 
nimmt  der  Tumor  aber  die  Hälfte  des  Becken  ein,  dann  ist  frühzeitig  der  Abort 
einzuleiten  (künstliche  Frühgeburt  dürfte  wegen  der  gleichzeitigen  Gewebsverände- 
rangen  [Bindegewebshypertrophie]  des  Collums  und  dessen  geringer  Nachgiebigkeit 
geringe  Aussichten  bieten) ;  am  Ende  der  Gravidität  bliebe  nur  der  Kaiserschnitt, 
ob  Porro  oder  konservativ  müssten  die  Lage  der  Exsudatreste  und  des  Uterus,  die 
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Möglichkeit,  die  Naht  ohne  Zerrung  anzulegen  und  der  Kräftesustand  der  Prau 
entscheiden.  Torggler  (Innsbruck). 

7)  Heinricius  (Helsingfors).     Über    die    Bedeutung    der   Lungenvagi 

bei  Neugebornen. 
(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Biologie.) 
H.  untersuchte  an  5  neugebornen  Hündchen  die  Veränderungen  der  Respiration 
bei  Heizung  und  bei  Unterbindung  der  Nn.  Vagi  mit  oder  ohne  nachfolgende  Aus- 
schaltung der  oberen  Gehirnbahnen.  Das  Resultat  seiner  Experimente  ist,  dass 
schon  vor  der  Geburt  alle  nervösen  Bahnen  für  die  Regelung  der  Athmung  gang- 
bar sind.  Ausschaltung  der  Verbindung  zwischen  Athmungscentrum  einerseits, 
Groß-  und  Mittelhim  andererseits  bewirkte,  dass  die  Durchtrennung  der  Vagi  die 
Athmung  viel  eingreifender  beeinflusst  als  bei  unversehrten  Himbahnen.  Tetani- 
siren der  Vagi  bewirkt  bei  Föten  wie  bei  Erwachsenen  Inspirationskrämpfe. 

F.  Spaeth  (Hamburg . 

S)  Heinricius  (Helsingfors).    Über  die  Herzvagi  bei  Föten  und  Neu- 
geborenen. 
(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Biologie.) 

H.  prüfte  bei  fötalen  und  neugeborenen  Hündchen  die  Einwirkung  des  faradi- 
sehen  Stromes  auf  die  Herzvagi  und  fand,  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  dass 
der  gereizte  Herzvagus  schon  bei  ausgetragenem  Fötus,  sogar  auch  bei  erhaltenem 
Placentarkreislauf,  den  Herzschlag  hemmt,  und  zwar  kommt  dem  rechten  Vagus 
eine  stärkere  hemmende  Wirkung  zu  als  dem  linken ;  daraus  folgert  H.,  dass 
nicht  fehlender  Vagustonus  verantwortlich  zu  machen  ist  für  die  Pulsabnonnität 
der  Neugeborenen.  Unzweifelhaft  wächst  der  Vagustonus  mit  dem  Alter.  Bei 
manchen  Thieren  (Kaninchen)  z.  B.  fehlt  er  unter  normalen  Lebensbedingungen, 
um  erst  unter  abnormer  Erregung,  z.  B.  bei  Dyspnoe  zu  entstehen. 

Aus  all  den  referirten  Arbeiten  H.'s  erhellt  die  Übereinstimmung  zwischen 
den  beiden  lebenswichtigsten  Centren,  dem  der  Athmung  und  des  Herzens.  Eben  so 
w^ie  die  Bedingungen  zur  Herzhemmung  im  Fötus  vorhanden  sind,  ohne  durch 
Tonus  sich  geltend  zu  machen,  so  ist  auch  das  Athmungscentrum  zur  Funktion 
bereit,  noch  ehe  es  in  Thätigkeit  tritt.  Wenn  ein  Organ  aber  einmal  zu  fungiren 
begonnen  hat,  bedarf  es  nur  geringer  Antriebe,  um  die  Bewegung  zu  unterhalten. 

F.  Spaeth  (Hamburg). 

9j  Auvard  (Paris).     Thrombus  der  vorderen  Muttermundslippe. 

(Archiv,  de  tocol.  1888.  September.) 

IVpara,  normale  Schwangerschaft,  rechtzeitige  Geburt;  während  der  Aus- 
treibungsperiode tritt  die  Fruchtblase  sehr  weit  herab,  und  besteht  ziemlich  heftige 
Blutung.  Außerdem  wird  eine  wurstförmige,  weiche  Anschwellung  der  vorderen 
Muttermundslippe  konstatirt,  die  langsam  an  Volum  zunimmt  und  schließlich  in 
der  Vulva  erscheint,  blauroth  gefärbt.  Dieselbe  giebt  zu  keiner  weiteren  Geburts- 
störung Veranlassung;  die  Austreibungsperiode  verläuft  langsam,  aber  spontan. 
A.  konstatirt  erst  nach  der  Entbindung  (bis  dahin  war  die  Beobachtung  von  der 
Hebamme  gemacht)  die  Geschwulst.  Letztere  nimmt  während  der  ersten  10  Tage 
p.  p.  beträchtlich  an  Größe  ab ;  dann  entzieht  sich  die  Wöchnerin  weiterer  Unter- 
suchung. (Warum  diese  Geschwulst  gerade  ein  Thrombus  gewesen  sein  soll  und 
nicht  eine  einfache  ödematöse  Schwellung  einer  vielleicht  vorher  schon  etwas 
deformirten  vorderen  Muttermundslippe,  ist  für  Ref.  aus  der  Schilderung  Verls 
nicht  ersichtlich.) 

Der  Eihautriss  befand  sich  nur  2  cm  vom  Placentarrande ;  Blutungen  erst  bei 
der  Austreibungsperiode.     Fruchtblase  bestand  nur  aus  Amnios. 
Zelss  (Erfurt). 

Origln  alml  ttheilungen  ,  Monographien,  S  eparatab  dräoke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofttsor  Dr.  Heinrich  FritiA  in  Breslau, 
Maxstraße  5  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden.      ^ 

Druck  nnd  Verlng  von  Breitkopf  &  Hürtel  in  Leipzig. 

Hierzu :   Medieiuiscker  Anzeiger. 
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Hazfekler  als  Geburtskomplikation.  —  18)  Miller,  Habitueller  Abort  —  19)  Bood, 
Atniia  ini,  Kolotomle.  —  20)  Dyer,  Kolotomie.  —  211  Bar,  Auskultatorische  Erschei- 
■ng.  —  22)  Barry  Hart,  Dritte  Gebuitsperiode.  ~  23)  AlekMttfco,  Orariotomie  durchs 
Reetom. 

63.  Tenammlung  deutscher  Naturforseher  und  Ärzte. 

I.  £me  einfache  Methode,  auf  exakte  Weise  die  Becken- 

neigung  zu  messen. 

Von 

Otto  Kflstner  in  Dorpat. 

Die  Methoden,  die  Beckenneigung  an  der  Lebenden  zu  messen^ 
entstammen  zumeist  einei  Zeit,  in  welcher  man  die  geburtshilfliche 
Bedeutung  der  Beckenneigung  überschätzte.  Heut  zu  Tage  bean- 
spiucht  die  Beckenneigung  ein  Interesse  kaum  noch  vom  geburts- 
lulflichen  Standpunkte  aus,  sondern  nur  yom  anthropologischen. 

Mit  keiner  der  angegebenen  Methoden  aber  ist  bisher  die  Becken- 
^Sang  wirklich  gemessen  worden;  alle  bisher  ersonnenen  Metho- 
den träft  der  Vorwurf,  dass  aus  irgend  wie  gewonnenen  Maßen  die 
Beckenneigung  erschlossen  wurde;  und  da  in  den  dazu  ange- 
^^dten  Schlussfolgerungen  zum  Theil  unbekannte  oder  inkonstante 
^Ben  fungirten,  so  mussten  natürlich  alle  Methoden  falsche  Besul- 
täte  geben.    Das  gilt  nicht  zum  geringsten  von  der  Methode,  bei 
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welcher  von  der  Neigung  der  Conjugata  externa  auf  die  Neigung  der 
vera  geschlossen  wird. 

Das  Studium  des  anthropologisch  höchst  interessanten  Beckens 
der  Esthin  gab  mir  Veranlassung,  eine  Methode  zu  finden,  welche 
dem  bisher  nicht  entsprochenen  Postulat,  den  Winkel,  welchen  die 
Conjugata  yera  mit  der  Horizontalebene  bildet  (mathematisch  rich- 
tiger ausgedrückt,  den  kleinsten  der  unzähligen  Winkel,  welche  die 
Conjugata  vera  mit  der  Horizontalebene  bildet),  zu  messen,  genügt. 

Die  Methode  ist  ohne  Weiteres  anwendbar  bei  allen  Frauen, 
welche  yor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  geboren  haben,  gelingt  aber 
auch  mitunter  bei  NuUiparen. 

Schon  seit  Jahrzehnten  ist  bekannt,  dass  man  die  Conjugata  vera 
bei  Frauen  mit  nachgiebigen  Bauchdecken  von  auBen  her  dutch 
diese  durchmessen  kann.  (Vgl.  Cred6,  klinische  Vorträge  über 
Oeburtshilfe.  Berlin  1854,  p.  623.)  Das  heiBt,  man  kaim  bei  solchen 
Frauen  die  Bauchdecken  so  tief  eindrücken,  dass  man  das  Promon- 
torium tasten  kann,  sobald  man  sie  auf  harter  Unterlage  in  die  ge- 
eignete Lage  bringt,  sobald  man  in  Rückenlage  den  Oberkörper  etwas 
erhöht  und  die  Schenkel  stark  flektiren  lässt.  Führt  man  nun,  in- 
dem man  so  das  Promontorium  tastet,  unter  die  tastende  Hand  ein 
schmales,  langes,  aus  starrem  Metall  gearbeitetes  Lineal  und  drückt 
mit  dem  Handballen  derselben  Hand,  deren  Fingerspitzen  das  Pro- 
montorium tasten,  das  Lineal  auf  die  Symphyse  auf,  so  zeigt  dieses 
Lineal  die  wirkliche  Beckenneigung  an.  Diese  Neigung  ist  yermittek 
eines  Pendelmaßes,  welches  man  auf  den  über  die  Symphyse  über- 
stehenden Theil  des  Lineals  au&etzt,  zu  messen. 

Diese  direkte  Messung  der  Beckenneigung  ist  aber  ausschliefi- 
lich  in  der  beschriebenen  geeigneten  Bückenlage  zu  messen.  Im 
Stehen,  besonders  im  bequemen  Stehen,  wäre  es  unmc^lich,  die  Banch- 
decken  gestatten  dabei  niemals  ein  Eindrücken  der  Hand  bis  auf  das 
Promontorium. 

Li  derselben  Rückenlage  nun,  in  welcher  man  so  die  Neigung 
gemessen  hat,  misst  man  unmittelbar  hinterher  yermittels  des  S  ch ultie- 
schen  Beckenbrettes  (dieses  wie  das  erwähnte  PendelmaB  sind  be- 
schrieben in  Schnitze,  Pathologie  und  Therapie  der  Lageyeiände- 
rungen  der  Gebärmutter,  Berlin  1881,  p.  6),  des  ausgekehlten  Bret- 
tes, welches  auf  beide  Spinae  ilium  anteriores  superiores  und  auf  die 
Symphyse  aufgelegt  wird,  die  Neigung  der  durch  diese  drei  Punkte 
charakterisirten  Ebene,  der  Pubospinalebene. 

Diese  Ebene  ist  nun  aber  auch  an  der  stehenden  Person  und 
zwar  in  jeder  Stellung  zu  messen. 

Da  wir  nun  in  der  Rückenlage  die  Neigung  der  Conjugata  Tera 
und  der  Pubospinalebene  maßen,  mithin  auch  den  (kleinsten)  Winkel 
kennen,  den  die  Conjugata  mit  der  Pubospinalebene  bildet,  so  brau* 
chen  wir  diesen  Winkel  nur  von  dem  Neigungswinkel  der  Pubo- 
spinalebene, welchen  wir  an  der  Stehenden  fanden,  abzuziehen  oder 
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iuxL  zu  addiren,  und  wir  haben  die  wirkliche  Neigung  der  Conju* 
gata  Tera,  die  Beckenneigung  der  stehenden  Person. 

Ein  kuTies  Beispiel  ist  yielleicht  nicht  ganz  überflüssig. 

Bei  einer  in  der  geschilderten  Kückenlage  befindlichen  Frau 
«essen  wir  die  Neigung  der  Conjugata  vera  auf  39^  kopfwärts.  Die 
Pnbospinalebene  in  derselben  Lage  wird  auf  8^  kopfv^rts  geneigt 
pfänden.    Folglich  beträgt  der  (kleinste)  Winkel  awischen  Conjugata 


und  Pubospinalebene  39** — 8°=  31°.  Jetzt  wird  die  Frau  auf  ihre 
Beine  gestellt,  sie  mag  z.  B.  mit  mäfiig  gespreizten  Beinen  bei  pa- 
nllelen  FuBachsen  in  bequemer  Haltung  stehen.  Das  Beckenbrett 
wird  angel^  und  wir  messen  die  Neigung  der  Pubospinalebene, 
welche  dieser  Stellung  entspricht,  auf  85°  nach  hinten  zu.  Folglich 
entspricht  dieser  Stellung  eine  Neigung  der  Conjugata  vera  gegen 
die  Horizontale  von  85°  — 31°  =  54°. 

Um  den  Neigungswinkel  der  Pubospinalebene  im  Stehen  be- 
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quemei  messen  zu  können,  empfehle  ich,  an  das  FuBbrett  des  Pendel- 
maßes  in  einem  Winkel  von  90°  noch  ein  vertikales  Brettchen  an- 
bringen zu  lassen  und  dann  dieses  anstatt  des  Fußbrettes  an  das 
Beckenbrett  anzulegen. 

Diese  Messung  der  Beckenneigung  ist  sehr  einfach.  Man  kann 
zu  demselben  Ziele  auf  ähnlich  exakte  Weise  mit  meinem  Becken- 
messapparat (vgl.  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  XYII),  wie  ich  das  bereit» 
vor  Jahren  (Normale  und  pathologische  Lagen  und  Bewegungen  des 
Uterus,  Stuttgart  1885,  p.  101]  that,  oder  mit  Skutsch's  Becken- 
messer (Habilitationsschrift,  Jena  1886)  gelangen.  Die  Messung  mit 
beiden  aber  ist  wesentlich  umständlicher,  und  Umständlichkeit  bei 
dergleichen  Messungen  an  Lebenden  ist  gleichbedeutend  mit  Ver- 
mehrung der  Fehlerquellen. 


n.  Nabelschnurbruch  mit  Lebermissbildung. 

Von 

Dr.  E.  Colla, 

Assistent  und  2.  Lehrer  an  der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  zu  Dansig. 

Am  16.  Februar  Abends  8  Uhr  wurde  im  hiesigen  Hebanmieninstitut  eine 
Ipara  von  einem  Mftdehen  entbunden,  welches  reif  und  lebensfrisch,  48  cm  lang 
und  2850  g  schwer  war.  Die  Qeburt  yerlief  normal,  abgesehen  von  einer  leieht 
löslichen  Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals.  Es  fiel  sofort  ein  Tumor  auf, 
welcher  am  Nabel  des  Kindes  saß.  Derselbe  hatte  etwa  die  Gestalt  einer  großen 
Birne,  war  gestielt,  9  cm  lang  (sagittal),  6  cm  breit  (frontal)  und  5  cm  hoch,  von 
grau-blauer  Farbe;  seine  Oberfl&che  war  zum  Theil  eben,  zum  Theil  mit  weichen 
Höckern  besetzt.  Die  Nabelschnur,  welche  60  cm  lang  war,  wurde  in  einer  Ent- 
fernung Ton  9  cm  vom  Tumor  unterbunden  und  durchschnitten.  Dieselbe  war  sehr 
schwach  von  rechts  nach  links  gedreht  und  trat  an  den  Tumor  links  oben  vom 
heran,  scharf  gegen  die  rundliche  Tumormasse  abgesetzt.  Das  Amnion  ging  jedoch 
kontinuirlioh  auf  diese  als  Überzug  über  und  setzte  sich  cirkulär  in  gewöhnlicher 
Weise  gegen  die  Epidermis  ab,  welche  den  Stiel  des  Tumors  als  etwa  2  cm  langer, 
nach  außen  offener  Trichter  bekleidete.  Unter  dem  Amnionüberzuge  lag  spärliche 
Sülze,  stellenweise  zu  knotigen  Verdickungen  angehäuft.  Es  handelte  sich  sonach 
um  einen  Nabelschnurbruch.  Die  Geschwulst  zeigte  eine  sehr  feste  Beschaffenheit, 
die  Perkussion  ergab  dumpfen  Schall ;  Versuche,  den  Inhalt  des  Bruchsackes  sa 
reponiren,  waren  erfolglos.  Der  Gedanke  an  einen  eingeklemmten  Dannbruch 
konnte  bei  dem  sonst  normalen  Befinden  des  Kindes  und  dem  reichlichen  Abgang 
von  Meconium  keine  Wahrscheinlichkeit  gewinnen.  Es  musste  daher  angenonunen 
werden,  dass  Leber  im  Bruchsack  enthalten  war.  Im  Übrigen  bot  das  Kind  keine 
Besonderheiten.  Die  Geschwulst  wurde  zun&chst  mit  einem  weichen,  aseptischen 
Verbände  bedeckt  und  so  fixirt,  dass  Zerrungen  des  Stieles  ausgeschlossen  waren. 
Am  folgenden  Tage  zeigte  der  Bruch  unter  dem  Amnion  in  einzelnen  Theilen  eine 
grünliche  Verfärbung,  wie  von  beginnender  Gangrän.  Das  Kind  bot  sonst  keine 
Veränderung.  Es  Tcrweigerte  aber  die  Nahrung,  welche  seiner  Schwächlichkeit 
wegen  ihm  yerschiedentlich  beizubringen  versucht  wurde.  Vormittags  11  Uhr, 
15  Stunden  post  partum  wurde  das  Kind  von  Herrn  Dr.  Baum,  Chefarzt  des 
hiesigen  städtischen  Lazaretts,  operirt. 

Vorsichtige  Chloroformnarkose  —  Bor-Salicylsäurelösung.  Das  Amnion  wird 
vorsichtig  von  der  Epidermis  getrennt  und  dann  mit  der  Sülze  und  der  Peritoneal- 
auskleidung  des  Bruchsackes  abgetragen.  Es  zeigt  sich  Lebersubstanz  als  Inhalt 
desselben.  Das  Peritoneum  ist  mit  dem  Leberüberzuge  verwachsen  und  muss  los- 
geschält werden.   In  den  oberen  Theil  des  Leberstückes  geht  die  Vena  umbilicalis 
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ein,  auf  der  unteren  Flfiche  liegt  die  QaUenblaBe.  Die  Bruchpforte,  kaum  für  die 
Spitie  des  kleinen  Fingers  xugänglioh,  wird  nach  oben  erweitert*  Nach  Reposi- 
tioD  dei  Brachinhaltes  wird  die  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen. 

Dis  Kind  erwachte  sehr  bald  aus  der  Narkose,  gab  aber  wenig  Hoffnung  auf 
Erhaltaiig  des  Lebens.  Nahrung  konnte  ihm  nur  mühsam  und  spärUch  beigebracht 
Verden.    7  Standen  nach  der  Operation  starb  es. 

Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  Die  größte  Breite  der  Leber  beträgt  10  cm, 
die  Unge  redits  9,  links  8  cm.  Die  beiden  Lappen  sind  in  der  Ansatsstelle  des 
Lig.  Suspensorium  deutlich  unterschieden,  der  linke  ist  nach  hinten  und  links  in 
einen  langen  schmalen  Fortsatz  ausgezogen.  Von  oben  gesehen  bildet  eine  schein- 
\mt  Foitsetiung  des  Lig.  Suspensorium  nach  vom  ein  etwa  2  cm  langer,  0,75  cm 
breiter  Strang,  an  den  sich  Tom  ein  unregelmäßig  rundliches  Stück  Lebersubstanz 
ansetiti  welches  5  cm  lang,  5,5  cm  breit  und  3,5  cm  hoch  ist.  Dieses  Stück  bil- 
dete den  Inhalt  des  Bruchsackes.  Oben  links  vom  dringt  die  bei  der  Operation 
unterbundene  Vena  umbilicalis  in  die  Tiefe  der  Substanz  ein.  Betrachtet  man  die 
Leber  ton  unten,  so  erscheint  hier  der  linke  Lappen  durch  die  1  cm  tiefe  und 
4,5  em  lange  linke  Längsfurche  scharf  getrennt  vom  rechten.  Am  unteren  vor* 
deren  Rande  geht  die  Längsfurche  über  in  den  Stiel  der  Appendix,  welcher  durch 
eine  linnenartige  vom  linken  Lappen  kommende  Brücke  von  Lebersubstanz  gebildet 
vird.  Der  rechte  Lappen  zeigt  an  der  Stelle,  wo  der  Sulc.  long.  sin.  in  diesen 
Stiel  übergeht,  eine  viereckige  1  cm  breite  und  0,5  cm  tiefe  Furche,  welche  hinten 
Bach  rechts  und  links  in  zwei  kurze  tiefe  Querfurchen  ausläuft  So  besteht  also 
eine  tiefe  Grübe  durch  das  Zusammentreffen  der  Längsfurche  mit  dem  rinnenartigen 
Stiele  und  der  viereckigen  Furche  des  rechten  Lappens. 

Im  Lig.  hepato-duodenale  verlaufen  die  V.  portae,  die  A.  hepatica  und  der 
Dnetufl  choledochus.  Die  V.  portae  tritt  in  die  Furche  des  rechten  Lappens,  welche 
demnach  wohl  als  Leberpforte  anzusehen  ist,  indem  sie  einen  rechten  Ast  in  die 
buie^  hintere,  rechte  Querfurche  derselben  senkt,  während  der  linke  als  gerade 
Fortietsung  des  Stanmies  zum  Stiel  der  Appendix  verläuft  und  vor  diesem  mit  der 
Vena  umbflicalis  in  Verbindung  tritt.  Letztere  tritt  aus  der  Tiefe  des  abgeschnür- 
ten Leberstückes  am  Anfang  des  Stieles  wieder  heraus  und  verläuft  durch  letzteren 
und  durch  den  Sulc.  long,  sin.,  als  Ductus  venosus  Arantii  fortgesetzt,  zur  Vena 
eiTa.  Die  Arteria  hepatica  verläuft  links  vor  der  Pfortader  bis  zur  Pforte;  hier 
theflt  lie  sich  in  3  Äste,  einen  kurzen,  welcher  in  den  rechten  Lappen  eindringt, 
einen  längeren,  welcher  über  dem  Sulc.  long.  sin.  zum  linken  Lappen  verläuft,  und 
eben  dritten,  den  stärksten,  welcher  zum  Stiele  verläuft  und  sich  hier  in  diie  A* 
«ystiea  und  einen  dritten  Ramus  hepaticus  für  das  abgeschnürte  Stück  theilt. 

Die  Gallenblase,  2,5  cm  lang  und  0,75  cm  breit,  liegt  an  der  unteren  Fläche 
der  Appendix,  der  Fundus  nach  vom,  der  Hals  gegen  den  Stiel  gerichtet,  an 
dessen  Anfang  er  in  den  Ductus  cysticus  übergeht.  In  die  Lebersubstanz  tief  ein- 
gebettet überragt  sie  deren  Niveau  nirgends.  Der  Ductus  cysticus  vereinigt  sich 
im  Stiel  mit  einem  Ductus  hepaticus,  welcher  aus  dem  abgeschnürten  Stück  konmit. 
(Binen  zweiten  Ductus  hepaticus  habe  ich  nicht  auffinden  können  trotz  vorsieh- 
^gen  Präparirens.)  Der  Ductus  choledochus  von  der  Vereinigung  des  D.  cysticus 
mit  dem  einen  D.  hepaticus  bis  zum  Duodenum  ist  8  cm  lang !  Er  verläuft  vor 
«ad  rechts  der  Pfortader. 

Im  Stiele  des  Anhangs  finden  sich  also  an  Gefäßen :  Am  oberflächlichsten  (von 
wten  her  gesehen)  der  Ductus  cysticus  und  ein  Ductus  hepaticus,  nach  links  da- 
^on,  etwas  tiefer  gelegen  die  Arteria  cystica  und  ein  Ramus  hepaticus  der  Leber- 
«rterie;  ganz  in  der  Tiefe,  unter  der  Gallenblase  aus  dem  Leberstück  hervortretend, 
die  Vena  umbilicalis. 

Im  Übrigen  ergab  auch  die  Autopsie  keine  Besonderheiten.  Beste  der  Vasa 
^pbalo-mesenteriea  oder  des  Ductus  omphalo-entericus  waren  nicht  aufzufinden. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  trotz  der  Zahl  der  publicirten 
^le  von  Nabelschnurbruch  einen  gleichen  nicht  beschrieben  gefunden.  Indessen 
«rwibnt  Olshausen  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XXIX.  p.  443)  einen  solchen  Fall, 
ond  es  geht  aus  seinen  Worten  hervor,  dass  ähnliche  häufiger  beobachtet  werden. 
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als  68  Dach  der  yorliegendan  litteratur  seheint  Auch  Ahlfeld  (MiBabOdongoi 
1882)  hat  kein^  derartigen  Fall  veneichnet  In  den  mit  Erfolg  operirten  Fille» 
handelte  es  sieh,  so  weit  meine  Litteratur  reicht,  stets  um  reponibele  Dann-  reip. 
Leberdarmbrüehe.  Nur  Stolypinski  (dieses  CentralbL  No.  13)  und  DaaUp 
(ibid.  Refer.)  operirten  mit  Erfolg  irreponibele  BrQehe.  Dagegen  entspriokt  der 
einsige  Fall,  bei  welchem  Olshausen  eine  Naturheilung  sieh  wenigstens  anbehaea 
sah,  dem  Yorliegenden  vollkommen.  Das  Kind  starb  nach  5  Woehen.  Wenn  aaeh 
in  unserem  Falle  die  Prognose  der  Operation  sehr  sweifelhaft  war,  so  encheint 
die  letstere  doch  im  Hinblick  auf  die  Prognose  der  sich  selbst  überlassenen  Mist- 
bildung gerechtfertigt. 

1)  Martin  (BerUn).     Über  die  Beziehungen  der  Betrodevia. 

tionen  zur  Schwangerschaft. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  39.) 
M.  beobachtete  unter  24  000  Kranken  seiner  Poliklinik  und  Privat- 
piaxis  121  Fälle  von  Betioflexio  uteri  grayidi.  An  der  Hand  dieses 
Materials  erörtert  er  zunächst  die  Frage,  ob  die  BrCtrodeviation^ 
speciell  ihr  höchster  Grad  wirklich  ein  so  ernstes  Hindernis  für  da» 
Zustandekommen  einer  Schwangerschaft  ist,  wie  man  bisher  ange- 
nommen. Er  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  selbst  Retroflexionen 
dritten  Grades  in  der  Begel  ein  solches  Hindernis  nicht  abgeben; 
dass  derselbe,  wo  Konception  ausbleibt,  vielmehr  in  Erkrankungen 
der  XJterusschleimhaut  oder  der  Adnexa  zu  suchen  ist.  Auch  die 
Fortpflanzungsfähigkeit  des  Ehemannes  bedarf  in  solchen  Fällen  der 
Berücksichtigung. 

Femer  bespricht  M.  die  aus  der  Schwangerschaft  im  retroflek- 
tirten  Uterus  entspringende  Gefahr.  Auch  sie  erachtet  er  nicht  so 
groB,  wie  dies  von  vielen  Seiten  geschieht.  Er  ist  der  Überzeugung, 
dass  eine  große  Mehrzahl  von  Fällen  gar  nicht  zur  Kenntnis  des 
Arztes  kommt,  sondern  die  Lageveränderung  des  graviden  Uterus 
sich  ohne  bemerkenswerthe  Beschwerden  spontan  ausgleicht.  Da  die 
Klagen  der  Schwangeren  sich  wesentlich  auf  die  Erschwerung  der 
Harnentleerung  richten,  so  ist  die  Diagnose  der  Retroflexio  uteri 
gravidi  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hierdurch  wesentlich  erleichtert. 
Ist  der  schwangere,  aber  retrodevürte  Uterus  nicht  spontan 
emporgestiegen,  so  empfiehlt  M.  seine  Geradstellung  und  Festläge- 
rung  in  der  normalen  Stellung  dringend,  auch  wenn  es  zu  schweren 
Incarcerationserscheinungen  noch  nicht  gekommen  ist.  In  Fällen 
von  Incarceration  ist  die  Keposition  stets  zu  versuchen;  erst  dann 
kommen  die  Entleerungen  des  Uterus  resp.  seine  Exstirpation  in 
Frage.  Oraefe  (Halle  a/S.), 

2)  B.  Davison.     Geburtshilfliche  Antisepsis. 

(The  med.  age  1S89.  No.  17.) 

Nachdem  D.  eine  Reihe  von  ÄuBerungen  anderer  Autoren  über 

den   Werth   der   geburtshilflichen   Antisepsis   citirt   hat,   kommt  er 

selbst  zu  dem  Schluss,  dass  größte  Reinlichkeit  bezw.  Desinfektion 

Alles  dessen,  was  mit  den  Genitalien  einer  Kreißenden  in  Berührung 
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lomintj  TOI  Allem  der  Hände  und  Instrumente  des  Geburtshelfers 
nothig  gei;  dass  aber  der  günstige  Verlauf,  abgesehen  von  seiner 
Reinlichkeit,  nicht  antiseptisch  geleiteter  Geburten  beweise,  dass 
ftginale  Ausspülungen,  Tampons  und  VulvaTerbände  nicht  nöthig 
seien.  Ja,  er  ist  der  Ansicht,  dass  diese  unter  Umständen  für  die 
Wöchnerinnen  geföhrUch  sind.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3]  O.  Heinricius    (Helsingf ors) .      Ober    den   Einfluss   der 
Bauchfällung  auf  Cürkulation  und  Bespiration. 

(Separatabdruok  aus  der  Zeitschrift  für  Biologie.) 

Verf.  sucht  verschiedene  streitige  Punkte  in  der  Geburtshilfe, 
deren  Deutung  bisher  der  Spekidation  oblag,  durch  physiologische 
Tenuche  aufzuklaren. 

Eatien  und  Hunden  wird  durch  Zuleitung  von  physiologischer 
Nacl-Lösung  der  Bauch  aufgetrieben;  zur  Erkennung  der  Kespira- 
tionsschwankungen  wird  nach  gemachter  Tracheotomie  an  die  Kanüle 
eine  Marey'sche  Lufüiapsel  befestigt  und  diese  mit  der  beruBten 
Trommel  des  Ludwig-Btdtzafschen  Kymographion  verbunden.  Zur 
Beobachtung  der  Zwerchfellbewegungen  bringt  er  einen  Kronecker- 
Marckwald'schen  Hebel  durch  ein  im  6.  Interkostalraum  angelegtes 
Nadelloch  auf  das  Diaphragma.  Die  Anzahl  der  Herzschläge  wird 
entweder  direkt  gezählt  oder  durch  das  Kymographion  registrirt;  der 
Blutdruck  wird  an  einem  mit  der  Carotis  verbundenen  Hg-Mano- 
meter  4- Kymc^raphion  erkannt.  Nachdem  50 — 100  ccm  der  Lösung 
in  die  Bauchhöhle  geflossen,  werden  die  Befunde  aufgenommen ;  die 
Zeit  wird  durch  eine  elektrische  Sekundäruhr  gemessen. 

Aus  15  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Bauchhöhle  mit  einer 
groSen  Flüssigkeitsmenge  gefällt  werden  kann,  der  Art,  dass  die 
Banchdecken  straff  gespannt  sind,  ohne  dass  Puls  oder  Respiration 
wesentlich  gestört  werden.  Erst  nach  hochgradiger  Bauchfällung 
werden  die  Athmungen  frequenter  und  zugleich  tiefer,  und  zwar 
sind  die  Exspirationen  besonders  ausgeprägt.  (Dyspnoe  in  Folge 
Kompression  der  Lungen  durch  das  hinaufgedrängte  Zwerchfell.] 
AUmählich  geht  das  Thier  an  C02-Intoxikation  zu  Grunde.  ''Die 
Pulse  werden  bei  beträchtlicher  Bauchfällung  frequenter,  dann 
gioBer,  hierauf  seltener  und  vor  dem  Tode  des  Thieres  gewöhnlich 
plotadich  kleiner.  Der  Blutdruck  steigt  erst,  wenn  die  Pulse  wesent- 
Kch  seltener  geworden  sind,  und  nimmt  schließlich  ab,  wenn  die 
seltenen  Pulse  niedrig  werden.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung 
lind  theils  mechanischer,  theils  nervöser  Natur. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  Ursache  der  Blutdrucksteigerung  in 
der  Bedrängung  der  Brust-  oder  der  Bauchhöhle  zu  suchen  sei 
!reiIektor.  Erregung  des  Herzvagus  vom  Bauche  aus),  wurde  an  theils 
cnraresirten,  theils  morphinisirten  Thieren  während  des  Experimentes 
das  Stemum  der  Länge  nach  gespalten  und,  während  das  Diaphragma, 
stark  hinaufgedrängt,  den  Brustraum  verengte,   die  Rippen  mit  den 
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Brustbeinhälften  abwechselnd  aus  einander  gehalten  und  wieder  zu- 
sammengedrückt. Inzwischen  wurde  der  Einfluss  auf  die  Blutdruck- 
schwankungen studirt  und  festgestellt,  dass  die  Beengung  des  Brust- 
nicht  des  Bauchraumes  die  Ursache  ist.  Ist  der  Bauch  so  gefüllt, 
dass  Yaguspuls  eintritt,  so  kann  derselbe  durch  Auseinanderhalten 
der  Brustwände  wieder  behoben  werden.  Durchschneidung  der  Nerri 
Vagi  führte  zu  dem  Resultat,  dass  die  Vaguskerne  in  der  MeduUa 
oblongata  gereizt  werden,  wenn  die  Athmung  durch  starke  Bauch- 
füllung sehr  beeinträchtigt  wird;  der  verstärkte  Tonus  wird  daher 
nach  Durchschneidung  der  Vagi  unwirksam  auf  das  Herz. 

Ist  die  Asphyxie  sehr  hochgradig  geworden,  so  werden  die 
hemmenden  Centren  im  Herzen  selbst  angeregt;  es  kommt  dann 
trotz  Yagusdurchschneidung  zu  Pulsverlangsamung;  schließlich  werden 
aber  auch  die  Herzcentren  gelähmt.  Versuche  zur  Ergriindung  der 
Frage,  welche  Veränderung  die  Entleerung  der  gefüllten  Bauchhöhle 
hervorbringt,  ergaben,  dass  rasche  Entleerung  (durch  den  Bauch- 
schnitt)  Steigen  des  Blutdruckes  bedingt. 

Der  Unterleib  kann  also  sehr  große  Mengen  Flüssigkeit  auf- 
nehmen, ohne  dass  die  wichtigsten  Lebensfunktionen  dadurch  beein- 
flusst  würden,  weil  die  Bauchdecken  außerordentlich  nachgiebig  sind, 
so  dass  sie  gar  nicht  so  allmählich  gedehnt  zu  werden  brauchen,  wie 
bei  Schwangerschaft  und  Tumoren.  Trotz  des  niedrigen  Druckes 
in  der  Vena  cava  inf.  entsteht  bei  plötzlicher  Bauchfüllung  keine 
Stockung  im  Venenkreislauf,  weil  gleichzeitig  alle  Gefäße,  auch  die 
Arterien  gleichmäßig  komprimirt  werden.         F.  Spaeth  (Hamburg). 


4)  Wilhelm  Koch.  Die  Bluterkrankheit  in  ihren  Vari- 
anten, Scorbut,  Purpura  simplex,  Purpura  (Peliosis)  rheu- 
matica,  Purpura  haemorrhagica,  Erythema  nodosum,  Hämo- 
philie, Nabelbluten,    Blutschwitzen    und    Fettentartung   der 

Neugeborenen. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1889.  227  8. 
In  diesem  die  Litteratur  aufs  gründUchste  benutzenden  und  auf 
großen,  eigenen  Erfahrungen  basirenden  Werk  giebt  K.  eine  Dar- 
stellung der  obigen  Krankheiten.  Ätiologisch  sind  dieselben  als  eine 
Infektionskrankheit  und  trotz  ihrer  vielgestaltigen  Symptome  klinisch 
und  anatomisch  als  eine  und  dieselbe  Krankheit  aufzufassen 
Die  Krankheit  kann  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übertragen 
werden  (Beobachtung  von  Do  hm  u.  A.)  Als  Eingangspforte 
für  die  betreffende  Noxe  wird  neben  anderen  auch  die  Schleimhaut 
der  Genitalien  bezeichnet.  Uterinblutungen  ohne  nennenswerthe 
andere  scorbutische  Erscheinungen  wurden  mitten  in  einer  Scorbut- 
epidemie  beobachtet.  Im  Anschluss  an  Menstruation  und  Entbindung 
sahen  Petrone  und  Koch  Scorbut  auftreten.  Kühn  beobachtete 
unter  253  Scorbutfallen  zweimal  heftige  parenchymatöse  Blutungen 
bei   Entbindungen   Scorbutischer.      Blutungen    aus   den    Genitalien 
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während  und  aufier  der  Periode  werden  sehr  häufig  berichtet.  Nächst 
den  Bronchialblutungen  beobachtete  sie  Seeland  am  häufigsten. 
Bei  Frauen  vor  den  klimakterischen  Jahren  wurden  von  Herrmann 
auch  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  beobachtet.  —  Bei  der 
Hämophilie,  deren  Identität  mit  Scorbut  vielleicht  nicht  überall 
anerkiuEmt  werden  dürfte,  fand  Grandidier  unter  334  Fällen  lOmal 
Blatmigen  aus  den  weiblichen  Oeschlechtstheilen.  Tödliche  Blutungen 
bei  der  Greburt  werden  nicht  erwähnt.  Von  der  bekannten  Grau- 
bSndener  Bluterfamilie  wird  berichtet,  dass  die  Frauen  zuweilen  an 
profuser  Menstruation  und  starken  Blutungen  nach  der  Entbindung 
leiden. 

Spontane  Nabelblutungen  oder  die  transitorische  hämorrhagische 
Diathese  der  Neugeborenen  kommen  mit  anderen  Scorbutsymptomen 
besonders  bei  Kindern  mit  kongenitaler  Lues  vor. 

Wir  müssen  uns  auf  diese  wenigen  die  weiblichen  Sexualorgane 

betreffenden    Angaben   aus  dem   reichen    Inhalt  beschränken.     Die 

pathologische  Anatomie  ist   durch  eine   große  Anzahl  Petersburger 

Sektionsprotokolle  wesentlich  Yerrollständigt. 

G.  MIddeldorpf  (Breslau). 

5;  P.  Lamy.      Über     uterines    Erbrechen    außerhalb    der 

Schwangerschaft. 

(L'abeille  m6d.  1889.  No.  21.) 

Nicht  selten  tritt  bei  Mädchen  in  den  Pubertätsjahren  Erbrechen 
auf.  L.  fuhrt  einen  solchen  Fall  an.  Ein  Hjähriges  Mädchen  klagte 
über  Beschwerden,  welche  auf  ein  baldiges  Eintreten  der  Menses 
schließen  ließen.  Gleichzeitig  stellte  sich  nach  jeder  Mahlzeit  Er- 
brechen ein.  Alle  Mittel  blieben  erfolglos.  Nur  Bouillon  Y4  bis 
^'istündlich  theelöffelweis  genommen  behielt  Pat.  bei  sich.  Mit  dem 
Eintritt  der  Menses  hörte  das  Erbrechen  auf  und  kehrte  auch  nicht 
während  der  ersten  Schwangerschaft,  6  Jahre  später,  wieder. 

Bekannt  ist  es,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  oft  Erbrechen 
eintritt.  L.  theilt  einen  solchen,  sehr  hartnäckigen  Fall  mit;  ferner 
einen  anderen,  bei  welchem  stets  nach  stattgehabtem  Beischlaf  wieder- 
holtes Erbrechen  auftrat.  Pat.  wurde  schwanger.  Doch  hatte  die 
erwähnte  Ursache  stets  dieselben  Folgen.  Auch  hier  war  jede  Be- 
handlung erfolglos. 

Schließlich  erwähnt  L.  einen  Fall,  wo  bei  einer  50jährigen  Frau, 
bei  welcher  die  Menses  unregelmäßig  geworden  waren,  zeitweis  Ver- 
dauungsstörungen, besonders  Erbrechen  auftrat.  Bei  geeigneter  Be- 
handlung besserte  sich  der  Zustand  allmählich.     Graefe  (Halle  a/S.). 


6;  Heinricius  (Helsingfors) .    Die  Zählebigkeit  des  Herzens 

Neugeborener. 

(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  fQr  Biologie.) 
Zur  Bestimmung   der    Leistungsfähigkeit    des    fötalen   Herzens 
wurde  in  den  linken  Ventrikel  ausgeschnittener  Herzen  (von  Hund- 


386  Centaralblatt  far  Gynäkologie.     No.  21. 

chen  und  Kaninchen)  eine  Kanüle  eingelegt  und  dieselbe  mit 
Kroneck  er 's  Froschherzmanometer  verbunden,  das  Heiz  alsdann 
mit  defibrinirtem  Blut,  Serum,  physiolog.  NaCI-Lösung  etc.  gefüllt 
Es  zeigte  sich,  dass  das  Herz  von  Säugethierembryonen  sehr  lebens- 
kräftig ist  und  unabhängig  von  der  Flüssigkeit,  mit  der  es  gefüllt 
ist.  sich  kontrahirt  und  zwar  in  einzelnen  Versuchen  bis  2  Stunden 
lang,  obwohl  ja  eine  Ernährung  des  Herzens  ausgeschlossen  war. 
Dieses  Verhalten  des  Embryoherzens  zeigt,  dass  die  Säugethiere 
während  eines  frühen  Entwicklungsstadiums  sich  den  Kaltblütern 
nähern.  Elektrische  Reizung  der  Herzen  bewirkt  Flimmern  wahrend 
der  Reizung,  nachher  schlägt  das  Herz  ruhig  weiter.  Die  Vorhofe 
überleben  die  Ventrikel  um  kurze  Zeit.  F«  Spaeth  (Hamburg). 


7)  Jahrbuch  der  gesammten  medicinischen  V^issenschafteii. 
Ein  jährlicher  Bericht  über  deren  Fortschritt  auf  der  Welt 
Herausgegeben  von  Charles  Sajous.      5  Bände.     In  engl 

Sprache. 

Philadelphia,  New  York,  London,  F.  A.  Darls,  1889. 
Im  zweiten  Jahrgang  liegt  ein  großartig  angelegtes  Werk  toi, 
das  vom  Verleger  mit  dankenswerther  Munificenz,  wie  wir  sie  sonst 
nur  von  den  Veröffentlichungen  der  Regierung  der  Vereinigten 
Staaten  und  des  Smithson'schen  Institutes  in  Washington  kennen,  an 
zahlreiche  gelehrte  Körperschaften  vollständig  und  gebrauchsfertig 
kostenfrei  yerschickt  worden  zu  sein  scheint.  Der  Titel  verspricht 
viel,  hält  aber  sein  Versprechen.  Was  das  Werk  vor  anderen  Unter- 
nehmungen dieser  Art  auszeichnet,  ist  der  internationale  Charakter. 
70  Mitherausgeber  und  über  200  Korrespondenten  aus  allen  Ländern 
der  Erde,  darunter  die  besten  Namen,  weist  das  Mitarbeiterverzeich- 
nis auf.  Für  Gynäkologie  unter  zahlreichen  Anderen  Goodell, 
Mundo,  Parvin.  Die  Art  der  Verarbeitung  des  Riesenmateriales. 
die  Reichhaltigkeit  und  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes  ver- 
dienen alle  Anerkennung.  Über  alles  nur  Denkbare,  ja  sogar  über 
die  zweckmäßigste  Art  der  Hinrichtung  (unter  gerichtlicher  Medicin) 
finden  wir  die  einschlichen  Veröffentlichungen  aus  der  medicinischen 
Weltlitteratur  des  betreffenden  Jahres  in  leicht  aufzufindenden,  doch 
nicht  lexikalisch  geordneten  Arbeiten  zusammengestellt.  Originell 
ist  die  Art  der  Citirung  der  benutzten  Publikationen.  Am  Ende  des 
fünften  Bandes  ist  ein  Verzeichnis  sämmtlicher  benutzter  Litteratur 
gegeben,  jede  Zeitschrift,  jedes  Buch  etc.  trägt  seine  bestimmte 
Nummer,  und  wo  im  Texte  auf  die  betreffende  Veröffentlichung  Be- 
zug genommen  ist,  geschieht  es  unter  dieser  Nummer,  bei  Zeit- 
schriften unter  Anfügen  des  genauen  Datums.  Dadurch  wird  viel 
Raum  erspart.  So  weit  Ref.  kontrolliren  konnte,  stimmen  die  Citate. 
Ein  »Centralblatt  für  die  Gesammte  Medicinv  aber  (180  im  Joumal- 
verzeichnisse)  dürfte  schwer  zu  citiren  sein,  da  es  nur  der  zusammen- 
fassende Name  der  drei  Centralblätter  für  Klinische  Medicin,  Chirurgie 
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und  Gynäkologie  ist  (die  dann  wieder  unter  3t7,  319,  336  laufen). 
Die  yortrefilichen  Gesammt-  und  Einzelregister  dürften  sich  manche 
unserer  deutschen  Herren  Verleger  zum  Muster  nehmen.  In  dieser 
Besehung  ist  unser  deutsches  Publikum  noch  sehr  bescheiden. 
Papier,  Druck,  Einband,  die  zahlreichen  graphischen  schwarzen  und 
fiiibigen  Beilagen  sind  musterhaft.  Das  Ganze  ist  ein  würdiges 
Seitenstück  zu  dem  ja  auch  bei  uns  weit  verbreiteten  Index-Katalog 
der  Bibliothek  des  Generalarztes  in  Washington.  Obgleich  auf 
die  Terschiedenen  Nationen  durch  Nebeneinanderstellen  der  Maße, 
Gewichte  und  Thermometerskalen  alle  Rücksicht  genommen  ist, 
dürfte  das  Jahrbuch  in  Deutschland  doch  keine  allzu  große  Yer- 
bieitong  finden.  Ihr  stehen  im  Wege  unsere  trefflichen  deutschen^ 
wenn  auch  bescheidener  angelegten  Unternehmungen  ähnlicher  Art^ 
die  englische  Sprache  und  der  zwar  nicht  angegebene  aber  noth- 
wendig  sehr  hohe  Preis.  Für  den  nächsten  Jahrgang  wäre  zur  Ver- 
meidung der  in  der  Brauchbarkeit  zwar  nicht  störenden,  aber  immer 
unangenehm  berührenden  sehr  zahlreichen  Schreibfehler  zu  wün- 
schen, dass  das  Verzeichnis  der  benutzten  Zeitschriften,  Bücher^ 
Monographien  etc.  am  Schlüsse  des  fünften  Bandes  von  einem  die 
Terschiedenen  Hauptsprachen  genügend  beherrschenden  Korrektor 
durchgesehen  würde.  Herdegen  (Stuttgart). 


Kasuistik. 

S]  Antona  (Neapel).     32  Ovariektomien  mit  Heilung. 

(Reyue  de  Chirurgie  1889.  No.  9.) 

A.  hat  32  Oyariektomien  gemacht,  die  alle  von  Erfolg  begleitet  waren.  Dieses 
günstige  Keenltat  sehreibt  A.  der  Anwendung  des  Sublimat  zu  und  einer  minutiösen 
Sterihsation.  Er  ist  im  Allgemeinen  ein  begeisterter  Verehrer  des  Sublimat.  Nur 
wenn  es  sich  um  ausgedehnte,  leicht  resorbirende  Flächen  handelt ,  mQsse  man  bei 
Anwendung  des  Sublimats  vorsichtig  sein,  sonst  könne  man  es  überall  ohne  Furcht 
und  Sparsamkeit  gebrauchen.  Unter  seinen  32  F&Uen  sind  2  Fat  mit  Adenocaroi- 
nom,  in  denen  die  Exstirpation  des  Tumors  von  keinem  Kecidiv  gefolgt  war. 
fin  Fall  Ton  schweren  hysterischen  Störungen  wurde  durch  Entfernung  beider 
Ovarien  radikal  geheilt.  K«  Bnhemann  (Berlin). 

9)  A.  Holntie  (Edinburg).     KUniscber   Beitrag  zur    Physiologie  der 

Nachgeburtsperiode. 
(Edinb.  med.  joum.  1889.  Januar.) 

35jihrige  Vlllpaia,  Zwillinge;  Geburt  des  zweiten  Kindes  3Vs  Stunden, 
todt,  nach  dem  des  ersten,  lebend.  Starke  Atonie  des  Uterus,  der  über  dem  Na- 
bd  fast  bis  Eum  Froc.  zyph.  steht;  Kontraktionen  fehlen  fast  ganz,  Blutung  lu- 
niehst  gering,  werden  dann  st&rker  und  Tcranlassen  Eingehen  mit  der  Hand  und 
Kneten  Ton  außen  gleichzeitig.  Hierbei  wird  festgestellt,  dass  beide  Flacenten 
Boeh  anhaften.  Es  folgen  dann  starke  Kontraktionen,  unter  welchen  die  Flacenta 
des  sweiten,  also  die  nicht  aspirirte,  noch  blutgefüllte  Flacenta,  die  übrigens 
tiefer  saß,  als  die  andere,  zuerst  geboren  wird.  Dann  wieder  starke  Atonie»  fast 
ohne  fOhlbaie  Wehen,  Uterus  steigt  wieder  über  den  Nabel,  Blutung,  zweite 
Plaeenta  wird  manell  gelöst,  ganz  leicht,  ohne  Verwachsungen. 

Der  FaU  seheint  Verf.  wohl  geeignet,  die  gerechten  Bedenken  gegen  die  An- 
seht B.  Hart's,  dass  die  Lösung  der  Flacenta  nicht  durch  die  Wehen,  sondern 
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nach  denselben  durch  die  Relaxation  der  AnsatzsteUe,  der  die  Placentä  nicht 
folgen  könne,  gelöst,  zu  stärken.  Dies  thut  besonders  auch  der  Umstand,  das« 
die  Placentä  des  zweiten  Kindes,  also  die  blutgefüllte,  die  nach  B.  Hart  unge- 
eignetere, sich  zuerst  löste.  Zeiss  (Erfurt). 

10)  Tuzen  (Jütland).     Uterinfibiom  als  Geburtshindemis. 

(Hospitals  Tidende  1889.  Juni  22.) 
Die  Frau  war  zum  6.  Male  kreißend.  Frühere  Geburten  normal;  eben  so  diese 
Schwangerschaft  Bei  yerstrichenem  Muttermund  lag  hinter  dem  vorliegenden, 
hochstehenden  Schädel  eine  faustgroße  fibromatöse  Geschwulst  yom  Lab.  posticum 
ausgehend.  Die  Wendung  wird  mit  einiger  Mühe  ausgeführt.  3  Wochen  nach 
der  Geburt  wurde  die  Tor  der  Vulva  liegende  kindskopfgroße  Geschwulst  nach 
doppelter  Ligatur  abgetragen.  Ingenlev  (Kopenhagen). 

11)  Faul  Mundo  (New  York).     Erfahiungen  über  die  Tait'sche  Ope- 

ration der  Dammrisse. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juli.  p.  673.) 
M.   hat  die  Methode  in  17  Fällen  angewandt;    8  davon  betrafen  vollstftndige 
und  9  unvollständige  Dammrisse.    Erfolg  bei  allen  gut,  mit  Ausnahme  eines  Fal- 
les, bei  welchem  Septikämie  eintrat  Spricht  sich  warm  zu  Gunsten  der  Methode  aus. 

EngelmaBD  (Kreuznach). 

12)  M.  Qrönlund  (Kopenhagen).     Geburt  eines  normalen  Kindes  mit 

einer  Doppelmissbildung. 
(Hospitals  Tidende  1889.  Juni  22.) 
Die  28jährige  Frau  hatte  2mal  vorher  normal  geboren.  Jetzt  gebar  sie  ein 
beinahe  ausgetragenes  lebendes  Kind.  Kurz  nachher  erschien  ein  Fuß  und  eio 
Arm  in  der  Vulva.  Die  Extraktion  wurde  von  der  Hebamme  bis  zum  Kopfe 
durchgeführt,  dann  war  es  ihr  unmöglich,  weiter  zu  konmien.  Der  Verdacht  auf 
MissbUdung  mit  zwei  Köpfen  wurde  vom  Verf.  genau  bestätigt,  bei  der  Explo- 
ration kam  der  Finger  in  die  Furche  zwischen  beiden  Hälsen.  Während  einer 
starken  Wehe  wurde  beinahe  oben  Traktion  die  Geburt  vollendet,  der  Rücken 
drehte  sich  nach  rechts,  und  erst  der  rechte,  dann  der  linke  Kopf  rollte  über  dem 
Mittelfleisch  hervor.  Die  Doppelfrucht  wog  2750  g,  hatte  zwei  völlig  getrennte 
Köpfe  und  zwei  Hälse,  in  der  Furche  zwischen  diesen  eine  Protuberanz  als  An- 
deutung des  linken  Armes  des  rechten  und  rechten  Armes  des  linken  Kindes.  £b 
waren  zwei  zusammenhängende  Flacenten,  jede  mit  einer  einfachen  Nabelschnur. 
Das  erste  Kind  blieb  am  Leben.  Ingenlev  (Kopenhagen). 

13)  Heinert   (Dresden).     Bericht   über   25  im  Jahre  188S  operiite 

abdominale  Tumoren. 
(Sonderabdr.  a.  d.  Korrespdzbl.  d.  sächs.  ärztL  Kreis-  u«  Bezirksv.  XLVIL  Bd.  No.9.) 
Die  25  Tumoren  vertheilen  sich  auf  18  Fat;   ITmal  wurde  Laparotomie  ge- 
macht.   Alle  wurden  geheilt.    Von  größerem  Interesse  sind  folgende  Fälle: 

1)  Rechts  parametrischer  Abscess.  Kindskopf  großer  harter  Uterustumor,  welcher 
bei  Incision  des  Abscesses  (von  der  Vagina  aus)  verschwindet.  Der  Eiter  hatte 
sich  so  weit  unter  die  Uterusserosa  gearbeitet  und  dieselbe  geschwulstartig  vorge- 
buchtet, dass  ein  Myom  vorgetäuscht  wurde. 

2)  Ovariotomie  (Dermoid)  in  der  Schwangerschaft,  ohne  Unterbrechung  der- 
selben. 

3)  Papillom  des  Ovarium,  papillomatöse  Peritonitis  (14V2  Monate  später  noch 
recidivfrei). 

4)  Frisch  geplatzte  Tubargravidität;  sofortige  Exstirpation  des  blutenden  Sackes. 

5)  Große  in  Folge  geplatzter  Extra-uterin-Schwangerschaft  entstandene  Hfimato- 
cele  (bis  zum  Nabel  reichend) ;  Entleerung  derselben  durch  den  Bauehsehnitt. 
Partielle  Exstirpation  des  Sackes.  Drainage.  Circumseripte  eitrige  Peritonitis  mit 
Durchbruch  nach  dem  Drainkanal.    Heilung.  F«  Spaeth  (Hamburg). 
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14]  Bowan  (Melbcume).     Zwei  Fälle  von  Uterusexstirpation. 

(Austral.  med.  joum.  1888.  September.) 

R.  operirte  nach  der  Martin'sehen  Methode.  Der  erste  Fall  bekam  kurze 
Zat  nach  der  Operation  Beeidiv,  der  zweite  starb  wenige  Stunden  p.  op.  an  Shock. 
Dasselbe  Sehiekaal,  wie  diese,  theilten  die  zwei  anderen  bisher  in  Australien  (von 
8tirling}  ausgeführten  Totalexstirpationen.  Zeiss  (Erfurt). 

15)  öiMBT  (London) .     Fall  von  Hydatidenmole. 

(Lancet  1889.  September  21.) 

Der  Fall  betrifft  eine  25jährige  gesunde  7  Jahre  verheirathete  VIpara.  Nie  vorher 
Fehlgeburt  In  der  Sehwangersehaft  nur  Blutungen,  kein  verdächtiger  Abgang,  so 
dass  die  Diagnose  erst  in  der  Geburt,  die  im  6.  Monate  der  Sehwangersehaft  statt- 
fand, zu  stellen  war.  Der  Leibesumfang  entsprach  auch  dieser  Zeit.  Bei  der 
Gebort  heftige  Blutung,  die  Auswischen  mit  Eisenchlorid  nöthig  machte. 

Herdegen  (Stuttgart). 

16)  Schroeder.     Blutxmgen  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 


I  Schaft. 

i 


i  (Joum.  de  m6d.  1889.  September.  Art.  14244.) 

In  seiner  Dissertation  lenkt  S.  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Bhtangen,  welche  häufig  Gelegenheit  zu  um  so  gefahrvolleren  diagnostischen 
Inthümem  sind,  als  der  ärztliche  Eingriff  die  fast  sichere  Ursache  der  frühzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist. 

Die  Blutungen  im  Beginn  der  Schwangerschaft  werden  theils  von  reinem  Blut 
gebildet  oder  von  einer  blutig-serösen  Flüssigkeit,  welche  dem  Menstrualblut  an 
Kinem  Beginn  oder  Ende  ähnlich  ist.  Bisweilen  anhaltend,  meistens  indess  inter^ 
nittirend  haben  diese  Blutungen  nichts  zu  sagen:  Im  Speculum  sieht  man  das 
Bht  tropfenweise  aus  dem  äußeren  Muttermund  hervorkonunen. 

In  keiner  von  den  zu  diesem  Zweck  gesammelten  Beobachtungen  hat  sich  die 
Blutung  vor  der  vierten  Woche  gezeigt;  am  häufigsten  tritt  sie  im  zweiten  oder 
diitten  Monat  auf;  den  fünften  Monat  überschreitet  sie  selten,  entweder  zum 
Abort  fahrend  oder  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  störend ;  aber  niemals 
treten  Symptome  von  starkem  Blutverlust  auf;  prognostisch  sind  diese  Blutungen 
nur  ifir  das  SLind  von  Bedeutung.  Der  Abort  ist  um  so  mehr  zu  befürchten,  je 
l^ager  die  Blutung  anhält;  es  ist  von  Wichtigkeit,  wenn  der  Blutverlust  reich- 
licher wird  und  sich  mit  Schmerzen  in  der  Begio  hypogastrica  verbindet.  Die 
^^^ognose  erklärt  sich  um  so  besser,  wenn  man  mit  dem  Verf.  annimmt,  dass  diese 
Bhtongen  am  häufigsten  mit  einer  fehlerhaften  Insertion  der  Placenta  in  Beziehung 
itehen. 

In  der  Diagnoselkommen  oft  Fehler  desshalb  vor,  weil  man  nicht  an  Schwanger- 
MMt  denkt,  denn  in  der  Zeit,  in  der  die  Blutung  auftritt,  bestehen  fast  stets 
Symptome,  die  gestatten,  Schwangerschaft  mit  Bestimmtheit  nicht  annehmen  zu 
^nnen,  sondern  nur  zu  vermuthen;  dies  genügt,  jeden  für  das  kindliche  Leben 
S<fibrliehen  Eingriff  zu  vermeiden.  Als  das  wahrscheinlichste  Zeichen  beginnender 
Gravidität  sieht  er  die  bläuliche  Verfärbung  der  Genitalschleimhaut  an. 

Von  den  Erkrankungen  des  Uterus  beziehen  sich  diese  Blutungen  meistens 
auf  chronische  Metritis.  Bei  dieser  wie  bei  beginnender  Schwangerschaft  ist  das 
Vohinien  des  Uterus  vergrößert,  die  Cerviz  oft  dilatirt;  die  Blutungen  bei  der 
^f<^8  aber  gehen  mit  reichlichem  Verlust  von  eitrigem  Schleim  einher,  und 
£cses  Symptom  genügt  an  sich  zur  Unterscheidung  von  Gravidität  Außerdem 
^^^ben  eine  Summe  von  entzündlichen  und  schmerzhaften  Erscheinungen,  die  in 
der  Schwangerschaft  nicht  vorkommen.  Diese  Blutungen,  deren  Hauptgefahr  in 
dem  Verkennen  der  Gravidität  liegt,  müssen  mit  absoluter  Bettruhe  und  Eisum- 
*^^en  auf  das  Abdomen  bekämpft  werden.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  sei 
inan  genöthigt  zur  Tamponade  zu  greifen.  K«  Bnheinaiiii  (Berlin). 


n 
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17]  W.  Fräser  Wright  (Edinbuig).  Gebuitskomplikatdon  durch  Hen- 

fehler  erfolgreich  mit  Amylnitrit  behandelt. 
(Edinb.  med.  joum.  1889.  Deoember.) 

Insuffioieni  der  Aorta,  Insuffieieni  und  Stenose  der  Mitralis;  schwerer  Colkp« 
unmittelbar  nach  Austreibung  der  Plaeenta  mit  allen  Zeichen  bedrohlichster  Kon- 
gestion SU  Hers  und  Lungen.  6  Tropfen  Amylnitrit  eingeathmet  erleiohterten  die 
Dyspnoe  und  überhaupt  das  ganie  bedrohliche  Bild  sofort  in  bemerkenswerther 
Weiiie. 

Die  auf  die  Anwendung  des  Amylnitrits  folgende  Blutung  aus  dem  Uterai, 
etwa  8  Unsen  betragend,  scheint  W.  nicht  betrftchtlich  genug,  um  auf  diese  Art 
durch  Erschlaffung  der  Uterusmuskulatur,  die  Bepletion  von  Hers  und  Longe 
erklären  su  können.  Ob  aber  die  Erweiterung  der  Arteriolen  flberhaupt  (die  dodi 
wieder  nur  stärkere  FflUung  des  Venensystems  lur  Folge  habe)  hier  als  gOnstiger 
Faktor  angesehen  werden  könne,  erseheint  ihm  ebenfalls  fraglich.  Jedenfalls  mr 
der  Effekt  in  die  Augen  springend,  ZelBS  (Erfurt). 

18)  A.  ICiller.     Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  habituellem  Abort 

aue  ungewöhnlicher  Ursache. 
(Glasgow  med.  joum.  1889.  December.) 
M.  beobachtete  bei  einer  verheiratheten,  sonst  gesunden  Frau  kun  hinter  ein- 
ender 4  Aborte  resp.  Fehlgeburten  yon  3,  4,  7  und  7Vs  Monaten.     Die  Ursachen 
sind  nach  ihm  nerröser  Art,  »ab  interne«  wirkende,  d.  h.  in  2  Fällen  böse  Träume, 
in  beiden  anderen  eine  fidde  Gesellschaft  mit  Musik  und  Gesang. 

Zelfls  (Erfurt). 

19)  Francis  D.  Bood  (Edinburg).    Kongenitaler  Mange^  des  Rectum, 

Eolotomie,  Autopsie. 
(Edinb.  med.  joum.  1889.  Deoember.) 
Abgang  yon  Flatus  und  Meconium  durch  die  Urethra;  Kolotomie,  nachdem 
das  untere  Ende  des  Rectum  Tcrgeblieh  durch  Incision  su  erreichen  Tersudit 
worden  war.  Erfolgt  sunäohst  Erleichterung,  Entleerung  klaren  Urins,  dann  lang- 
sam in  wenigen  Tagen  Exitus.  Die  Blase  stark  ausgedehnt,  spindelftemig,  mit 
1  cm  dicken  Wandungen,  siemlioh  stark  erweiterten  Ureteren.  Rectum  hinter  der 
Blase  siemlich  stark  dilatirt,  mit  der  Blasenwand  verwachsen,  kommunieirt  mit 
dem  Blasengrunde  durch  eine  Öffnung,  die  eine  gewöhnliche  Sonde  durehliiit 
Verf.  Tcrmoehte  in  der  Litteratur  erst  3  FäUe  (Dessault,  Amussat,  Godard) 
Yon  Mündung  des  Rectum  in  die  Blase  selbst  (nicht  wie  gewöhnlieh,  in  die  Pai« 
membranaceae  ureihrae)  aufiuftnden.  ZeiSB  (Erfurt). 

20)  Gfreary  Dyer  (Bingwood).     Erfolgreiche   Kolotomie   am  4.  Tage 

nach  der  Geburt,  am  18.  Tage  totaler  Obstruktion. 

(Lancet  1889.  September  14.) 
Die  Geburt  bei  der  35jährigen  Ipara  erfolg^  spontan,  nachdem  vorher  schon 
Terschiedene  Laxantien,  Stuhl  su  ersielen,  umsonst  gegeben  worden.  Reetalezplo- 
ration  zeigte  den  Mastdarm  leer,  an  den  gewöhnlichen  Pforten  keine  Hernie.  Am 
13.  Tage  der  Obstruktion  Kothbrecheui  hohe  Rectaleingießungen  erfolglos.  Am 
15.  Tage  in  Konsultation ;  in  tiefer  Narkose  den  Arm  bis  sum  Ellbogen  ins  Rec- 
tum eingefdhrt,  das  rollkommen  leer.  Einen  Schlauch  über  die  Flexur  su  bringen, 
gelang  nicht.  Vom  Sacrum  her  fühlte  man  einen  Tumor  auf  den  Darm  drücken, 
ob  derselbe  abdominellen  oder  uterinen  Ursprungs,  blieb  sweifelhaft  Am  nächsten 
Tage  linke  Lumbarkolotomie  mit  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  worauf 
sich  über  3  Nachttöpfe  dünnflüssigen  Kothes  entleerten.  Rasch  wurden  Puls  und 
Temperatur  normal.  Am  14.  Tage  post  operat  konnte  Pat  das  Zimmer  Terlassen. 
Morgens  und  Abends  Verbandwechsel.  Vermittels  Holskohle  wird  der  Darminhalt 
ToUständig  geruchlos  gehalten.  Die  Familiengeschichte  lässt  sehr  stark  Krebs 
befürchten,  doch  bis  jetst  (Tag  der  Operation  8.  April)  leigt  der  Tumor  noch  keine 
Volumenszunahme.  Herdegen  (Stuttgart). 


r 
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21^  B$T  (Paris).    Eine  seltene  auskultatorische  Erscheinung. 

[R^Yue  obflt^tr.  et  gyn6coL  1888.  December.) 

Die  geburtshilfliche  Auskultation,  speoiBll  die  Diagnose  des  Lebens  der  Frucht 
«u  dem  Vorhandensein  der  f5talen  Herstöne  und  umgekehrt  begegnet  den  mannig- 
fittfasten  Schwierigkeiten,  als  Hydramnios,  Überdicke  der  mütterlichen  Bauch- 
decken,  Tumoren  etc.  B.'8  Fall  gliedert  sich  diesen  an.  Die  swei  früheren  Ge- 
borten eiaer  23j&hrigen  Frau  waren  rechtseitig  und  spontan  erfolgt  und  beide 
Kinder  leben  noch.  Jetit  dritte  Schwangerschaft,  7.  Monat;  bisher  gutes  Befin- 
den, seit  Kursem  Appetitmangelt  Kopfweh,  HitiegefÜhL  Magerer  phthisischer 
Habitas,  eher  Nichts  in  pulm.  Uterus  Ton  entsprechend  noxmaler  Ausdehnung  ; 
iotale  IVdpation  leicht,  erste  Sch&dellage ;  Bücken  der  Uteruswand  anliegend ;  leb- 
hafte Kindsbewegungen,  aber  absolut  keine  kindlichen  Herstöne  su  hören;  Uterin- 
geriaseh  deutlieh.  Wahrend  einer  ganzen  Woche  wurden  die  Untersuchungen  mit 
demselben  aufflLÜigen,  in  Besug  auf  Herstöne  negativem  Besultat  fortgesetst,  dann 
begann  eine  Frühgeburt;  2800  g,  der  Zeit  entsprechend  entwickelt,  ascitische  Auf- 
tieibnng  des  Abdomens ;  machte  nur  einige  schnappende  Athembewegungen,  starb 
dann.  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  das  Hers  in  Folge  des  Ascites  völlig  fest 
an  die  vordere  obere  Thoraxwand  angepresst  war;  die  Dimensionen  entsprachen 
nieht  der  sonstigen  Entwicklung  des  Kindes.  Die  Herzhöhlen  sehr  klein,  die 
Ventiikfllwandungen  außerordentlich  verdickt;  die  Vorhöfe  mit  Blut  gefüllt. 
Klappen  normal.  Verl  glaubt,  dass  diese  Abnormitäten  am  Herzen,  verbunden 
mit  der  hochgradigen  Verdr&ngung  des  Organs  durch  die  ascitisohe  Flüssigkeit, 
eine  abnorme  Schw&ehe  der  Herstöne  und  so  die  Unmöglichkeit  ihrer  Wahmeh- 
mang  bewirkt  haben,  und  fragt  sich,  ob  solche  Schwftohe  oder  völliges  Fehlen  der 
kindlichoi  Herstöne  bei  günstigen  palpatorisohen  Verhältnissen  in  fötaler  Lage  und 
Bauehdeeken  sieh  vielleicht  zur  Diagnose  von  fötalem  Ascites  verwerthen  lasse? 

Zeiss  (Erfurt). 

22)  Berry  Hiart  (Edinbuig].     Verbesserte   Methode   der  Leitung  der 

3.  Geburtsperiode. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  Oktober.) 

H.  glaubt  (wie  aus  Referaten  früherer  Arbeiten  von  ihm  ersichtlich  ist),  dass* 
die  Lösoi^  der  Nachgeburt  nicht  sowohl  durch  die  Nachgeburtswehen,  d.  h.  durch 
yerklemernng  der  Fläche  der  Uterusinnenwand,  woran  die  Flacenta  haftet,  sondern 
im  Gegentheü  durch  deren  Vergrößerung  bei  der  der  Wehe  folgenden  Relaxation, 
önem  Vorgänge,  dem  die  nunmehr  mehr  oder  weniger  blutleere  Nachgeburt  nieht 
mdir  stt  folgen  im  Stande  sei.  Auf  diese  Anschauung  gründet  sich  seine  »ver- 
beaieite  Methode«. 

VrOher  Anhänger  der  Cred6'schen  Methode,  ging  er  wegen  häufig  folgender 
Bhtangen  und  Retention  von  Eihautresten  davon  ab.  Später  kontroUirte  er  nur 
den  Uteras  ndt  der  Hand;  rieb»  wenn  es  blutete,  überließ  dem  Uterus  die  Lösung 
der  Flaeenta  und  exprimirte  sie  erst,  wenn  er  aus  der  Beschaffenheit  des  Uterus 
sddießen  lu  dürfen  glaubte,  die  Lösung  sei  erfolgt.  (Leider  ist  nicht  gesagt, 
vdehe  Beschaffenheit ,  Größe ,  Gestalt  oder  was  für  ihn  maßgebend  war.  Ref.) 
pie  »▼erbesserte  Methode«  wendet  Verf.  an,  seit  er  zu  der  Überzeugung  gekommen 
i^,  dass  die  Wehen  überhaupt  die  Lösung  der  Nachgeburt  gar  nicht  besorgen. 
Sie  bst  im  Wesentlichen  den  Zweck,  die  wechselnden  Kontraktions-  und  Retrak- 
uoniittstände  des  Uterus  nicht  zu  stören  einerseits  und  die  möglichste  Blutleere 
der  Naehgeburt  andererseits.  Verf.  selbst  fasst  sie  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

*1)  Ist  das  Kind  geboren,  überzeuge  man  sieh,  dass  der  Fundus  am  oder  wenig 
unta  dem  Nabel  steht  und  nicht  etwa  ein  zweites  Kind  enthält.  Bei  Multiparen 
applicire  man,  nach  trägem  Geburtsverlauf,  eine  Ergotininjektion.  2)  Erst  wenn 
daiXind  tüchtig  schreit,  unterbinde  man  die  Nabdschnur  einmal  3)  Schneide 
an  der  plaoentalen  Seite  der  Ligatur  durch  und  lasse  das  plaoentale  Ende  völlig 
Aotbluten.  Bei  etwa  vorhandenem  zweiten  Kind  ist  natürlich  sofort  doppelt  zu 
anteibinden.  4)  Vor  der  ersten  Ligatur  muss  eine  Blutung  ex  atonia  ausgeschlossen 
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sein.  5)  Die  Hand  bleibt  auf  dem  Fundus,  thut  niehts  bei  einer  Wehe  und  sei 
einer  möglichst  Tölligen  Relaxation  nicht  hinderlieh.  6)  Bei  Blutung  oder  nur 
schwachen  Wehen  Kneten  des  Fundus.  7)  Abwarten  bis  der  Uterus  sich  yerklei- 
nert  und  man  daraus  sieht,  dass  die  Nachgeburt  gelöst  und  im  Begriffe  ist,  aus- 
gestoßen zu  werden;  dieses  Ausstoßen  kann  dann  durch  »Expression«  gefördert 
werden.  8)  Ist  die  Placenta  auf  beschriebenen,  natürlichem  Wege  gelöst,  so  ge- 
nügt eine  ganz  leichte  Hilfe,  sie  auszutreiben.  Zelgg  (Erfurt). 

23)  Aleksenko.     Ovariotomie  per  rectum. 

(Zeitschrift  für  Geburtohilfe  und  Frauenkrankheiten  1889.  No.  10.  [Kussisch.]) 

Die  25jährige  Kranke,  Schneiderin,  hatte  schon  3  Kinder  gehabt.  Die  jetsige 
Schwangerschaft  war  normal  verlaufen,  die  Wässer  waren  schon  abgeflossen.  Kopf- 
lage, unter  dem  Kopfe  fühlt  man  eine  apfelgroße  runde,  elastische  Geschwulst. 
Nach  12  Stunden  war  der  Muttermund  trotz  aller  angewandten  Mittel  erst  auf 
Zweifingerbreite  geöffnet,  10  Stunden  später  bei  noch  inmier  sehr  geringer  Erwei- 
terung des  Muttermundes  stieg  die  Temperatur  bis  auf  40®,  starker  Frostanfall 
Noch  4  Stunden  später  wurde  die  Zange  angelegt,  obgleich  der  Muttermund  noch 
lange  nicht  vollkommen  erweitert  war  und  ein  4550  g  schwerer  Knabe  ausgesogen, 
welchen  es  nicht  gelang  zu  beleben.  Dabei  fiel  eine  Geschwulst  aus  dem  JdUx  toi. 

Die  Geschwulst  war  von  der  von  vielen  Extravasaten  durchsetzten  Schleimhaut 
des  Mastdarms  bedeckt;  von  ihr  hing  ein  gänsefederkieldicker  Strang  nach  rechts  und 
oben.  Der  Stiel  der  Geschwulst  wurde  gleich  nach  Entfernung  der  Nachgeburt 
en  masse  in  2  Theilen  unterbunden  und  abgeschnitten,  der  Stiel  mit  Katgut  um- 
näht, mit  Jodoform  bestreut  und  zurückgebracht;  der  gerissene  Damm  ebenMs 
genäht. 

Die  Nachgeburtsperiode  war  mit  Endometritis  komplicirt  und  die  Kranke 
konnte  erst  nach  einem  Monat  das  Krankenhaus  verlassen.  Im  Mastdarm  blieb 
nur  eine  kleine  Narbe  zurück  ohne  Verengerung  des  Darmes. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  Dermoidcyste  des  Ora- 
rium;  ihre  Oberfläche  war  mit  gesunder  Eierstocksubstanz  und  mit  der  AmpuUi 
der  Tube  verwachsen,  im  Inneren  fand  sich  Gewebe  mit  allen  Bestandtheilen  der 
Haut  und  ein  zahnähnliches  Knochenstück. 

Verf.  hält  diesen  Fall  für  sehr  selten:  denn  er  hat  in  der  Litteratur  nur  die 
Fälle  von  Kluiskens,  von  Madame  Lachapelle^  erwähnt,  und  den  FaU  von 
Stocks^  gefunden,  wo  der  Vorfall  indess  chronisch  war.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Geschwulst  nach  Durchschneidung  der  Mastdarmhaut  entfernt;  in  dem  ersten 
Falle  mit  tödlichem  Ausgang.  Beimann  (Kiew). 


63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arxte, 

Bremen,  15,-20.  September  1890, 

Die  Vorbereitungen  für  die  Sitzungen  deür  Ahtheüung  No,  16  Jür  Geburts^ 
hUfe  und  Cfynäkologie  haben  Dr.  med,  JBetiSS^ais  einführender  VonitzendeTf 
Breitenweg  53,  und  Dr.  med.  Ed,  Kulenkampff  als  SchrißfiÜirer,  Hutenstraße  7, 
übernommen,  Vorträge  und  Demonstrationen  sind,  wenn  möglieh,  vor  Ende  Mai  hei 
den  genannten  Herren  anzumelden, 

1  Lachapelle  Pratique  des  accouchements. 

2  Brit.  med.  joum.  1875.  p.  487. 

Orlglnalmittheilungen,  Monographien,  Sepiratabdrfleke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofeasor  Dr,  Heinrieh  FHtsek  in  Breslau, 
MaxBtraße  5  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breükopf  ^  Härtelj  einsenden. 

Drnok  und  Verlftf  ron  Breitkopf  A  Hwtal  in  Leipng . 

Uienn :  MedielnlseherAnieiger« 
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Heinrich  Fritscii 

iji  Br«sl»ii. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


Wikiwntlieh  eine  Nnminer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pri- 
nnmeration.    Zu  beüdien  dureh  alle  BuehEuidliingen  und  Postanstalten. 

No.  22.  Sonnabend,  den  31.  Mai.  1890. 

Ilklltt  I.  Roesger,  Isollrter  Yorfall  der  Nabelschnur  bei  Zwillingsgebart  nnd  dop- 
pelter Querltge  der  Frücbte.  —  JI.  Hlmmelfirby  Zar  Kasalstik  der  Scheldenyerletzangeti 
4iRh  den  Colti]t.  (Orlgfnal-MittbeilQDgeii.) 

1)  Ni^tor,  Neuralgie  und  Abort.  —  2)  Bernhelm,  3)  Ungar,  Nene  Lnngenprobe.  — 
4)  AlfaHun,  Zellkem.  —  5)  v.  Vtlltz,  FlimmerepltheL 

6)  GynUologisehe  Oesellschaft  zn  Berlin.  —  7)  Dlescber,  Bericht  —  8)  Laureacln, 
CUome.  —  9)  Pollacsek,  Ätiologie   der  Bartholinitis.  —  10)  Polalllon,  aeahrllchkelt 

des  Answaschens  des  Peritoneum. 


(Aus  der  geburtshilflichen  Poliklinik  zu  Halle  a/S.) 

L  Ljolirter  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Zwillings- 
geburt  und  doppelter  Qnerlage  der  Früohte. 

Von 

Dr.  P.  Boesger, 

Assistenaarst  an  der  königl.  Uniyersit&tsfrauenklinik« 

Im  Folgenden  theile  ich  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Oe- 
heimrath  Prof.  Kaltenbach  einen  Fall  aus  der  geburtshilflichen 
PoHUinik  mit,  der  einen  ganz  eigenartigen  Untersuchungsbefund  bot 
durch  gleichzeitiges  Bestehen  zweier  bei  Zwillingsgeburt  recht  sel- 
tener^ Komplikationen.  Abgesehen  von  zwei  kurzen  Bemerkungen 
bei  Spiegelberg^  und  Winckel^  wurde  bezüglich  des  Nabel- 
BcbnurrorfaUes  speciell  bei  Zwillingen  in  der  zugänglichen  Litteratur 
iiichts  erwähnt  gefunden. 

Am  25.  M&rs  1890  IVs  Stunde  p.  m.  wurde  von  einer  Hebamme  ärzüiehe  Hil£a 
nfiirirt  wegen  Nabelsehnurrorfalles  bei  unbestimmbarer  ILindeslage. 

Wir  fanden  die  Parturiens,  eine  40j&hiige  IXpara,  deren  frühere  Geburten 
Iteti  spontan  verlaufen  waren,  am  Ende  der  Eröfihungsperiode. 

Es  fimd  sieh  extern  ein  sehr  großer  Uterus,  beiderseits  den  Kippenbogen 
beiQhrend  und  auffallend  breit,  seine  Wand  war  stark  gespannt,   der  Inhalt  aus» 

^  Spiegelberg,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  11.  Aufl.  p.  589. 
*  Win  ekel,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  p.  361. 

22 


394  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  12. 

gesprochen  fluktuirend.  Abgesehen  von  einem  rundlichen,  harten  Theile  linki 
oben,  welcher  für  einen  (kleinen!)  Kopf  angesproehen  wnrde,  war  nirgends  ein 
sieher  bestimmbarer  Kindestheil  durchsufühlen ;  ^b#iio  fiel  die  Auskultation  der 
Hentöne  negativ  aus,  so  dass  wir  zur  Stellung  de^Dlagnose  wesentlidi  auf  die 
innere  Untersuchung  angewiesen  iwar^.     \  ^ 

In  der  Vagina  lag  eina  große,  kaum,  fühlbar  pulsirende  NabelaehnurscUinge, 
darüber  fand  sich  der  Mutttrmund  yollständig  ^preitert  und  eingenommen  von 
einer  stehenden,  prall  gespannten  FruebtUUfte;  die  herabh&ngende  Nabelschnur 
verlief  außerhalb  dieser  Blase  rechts  und  hinten  nach  dem  Uteruscavum  zu.  Die 
weitere  Untersuchung,  im  Interesse  der  Erhaltung  der  stehenden  Blase  sehr  ycs- 
sichtig  untemonmien,  ergab  die  Abwesenheit  von  Kindstheilen  im  kleinen  Becken; 
über  dem  Beckeneingang  wurden  undeutlich  zwei  getrennte,  größere  weiche  TheQe 
rechts  und  links  seiüich  gefühlt. 

Anamnestisoh  sei  noch  hinzugefügt,  dass  die  Angaben  über  die  letzten  Menses 
unsicher  waren ;  angeblich  letzte  typische  Menstruation  Anfang  Juli  1889,  darauf 
noch  eine  schwächere  Blutung  Anfang  August  1889;  starke  Beschwerden  (Sehmenen 
im  Leibe,  OppressionsgefühlJ  seit  Januar  1890.  Wehen  schon  seit  dem  20.  Mftn, 
Blasensprung  am  25.  Mftrz  1  Stunde  p.  m. 

Die  Diagnose  wurde  dahingestellt,  dass  es  sidi  um  Zwillinge  handele,  dasi 
die  erste  Fruchtblase  gesprungen  und  durch  den  Riss  derselben  die  zugehörige 
Nabelschnur  prolabirt  sei,  worauf  sich  die  zweite  Blase  in  den  Muttermund  ein- 
stellte und  so  der  Entwicklung  der  ersten  Frucht  (A)  hemmend  in  den  Weg  trat. 
Keine  von  beiden  Früchten  lag  in  Schädellage,  beide  wahrscheinlich  in  Querlage 
und  zwar  die  zu  der  prolabirten  Nabelschnur  gehörige  Frucht  A  vermuthlioh  mit 
der  Bauchseite  nach  abwärts ;  zudem  war  diese  Fruelä  bedeutend  gefährdet  dordi 
Kompression  ihrer  Nabelsehnur  seitens  der  stehenden  Blase  der  Frueht  B. 

Zur  weiteren  Sicherung  der  Diagnose  und  eventuell  sofort  anzuschließender 
Operativhilfe  wurde  narkotisirt.  Dann  ging  die  linke  Hand  ein  und  folgte  vor- 
sichtig dem  Verlaufe  der  vorgefallenen  Nabelschnur  nach  rechts  hinten  oben. 

Nach  Passirung  des  Beckeneinganges  fand  sieh  in  der  stehenden  Blase  nach 
links  das  Beckenende  der  Frucht  B,  und  zwar  war  der  Steiß  gegen  die  linke  Darm- 
beinschaufel gerichtet ;  der  Rücken  sah  nach  links  und  vom ;  die  Fmchtachse  ver- 
lief von  links  unten  nach  rechts  oben. 

Längs  der  Nabelschnur  kam  man  an  die  Bauchseite  der  Frucht  A,  die  nach 
dem  Beckeneingang  und  etwas  nach  vorn  gerichtet  war  (also  der  Rücken  nach 
hinten  und  oben);  Richtung  der  Fruchtachse  von  rechts  unten  nach  links  oben, 
Beckenende  und  im  Knie  gebeugte  untere  Extremitäten  am  mittleren  Theile  der 
rechten  Darmbeinschaufel;  es  kreuzten  sich  also  beide  Fruchtachsen,  B  lag  der 
vorderen,  A  der  hinteren  Uteruawand  an,  und  die  Bauchseite  der  Frueht  B  war 
der  rechten  Körperkante  der  Frucht  A  zugekehrt;  nach  dem  Sprunge  ihrer  Blase 
war  die  Frucht  A  offenbar  durch  die  zweite  Blase  nach  hinten  und  oben  verschoben 
worden. 

Therapeutisch  erschien  es  unbedingt  indioirt,  das  zur  prolabirten  Nabel- 
schnur gehörige  Kind  A  sofort  zu  entwickeln;  bei  exspektativem  Verhalten  wire 
vermuthlich  nach  Sprung  der  zweiten  Blase  Kind  B  aus  Steißlage  geboren  worden 
und  inzwischen  das  erstere  Kind  zufolge  andauernder  Kompression  seiner  Nabel- 
schnur zu  Grunde  gegangen. 

Es  wurde  daher  unter  Schonung  der  stehenden  Blase  das  Kind  A  auf  beide 
Füße  gewendet  und  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  sofort  extrahirt;  leicht  as* 
phyktisch,  wurde  es  durch  Hautreiz  in  wenigen  Minuten  zum  Schreien  gebracht. 

Die  zweite  Frucht  stellte  sich  wider  Erwarten  nicht  in  Steißlage  ein,  sondern 
fand  sich  nunmehr  in  II.  Querlage  (Kopf  rechts,  Steiß  links  seitlieh,  Rücken  vom). 
Desshalb  wurde  mit  Ausnutzung  der  noch  bestehenden  Narkose  unter  Eingehen 
d«r  rechten  Hand  die  Blase  gesprengt  und  Kind  B  ebenfalls  auf  beide  Füße  ge- 
wendet und  sofort  extrahirt.  Es  war,  wie  das  erste,  männlichen  Geschlechts  und 
schrie  nach  einigen  Minuten  von.  selbst.  Beide  Kinder  waren  nicht  ganz  ausge- 
tragen ;  es  hatte  A  49  cm  Länge,  32  cm  Kopfumfang  und  2900  g  Gewicht;  B  50  cm 
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Liage,  32  cm  E.opfum&ng  und  3000  g  Gewicht  Dabei  waren  beide  lebensfrisch 
und  •ebnen  sehr  kräftig. 

Wegen  großer  Schlaffheit  des  Uterus  und  geringer  Blutung  aus  demselben 
warde  eine  Spriise  Ergotin  yerabreicht. 

25  Minuten  post  partum  war  die  gelöste  Nachgeburt  aus  dem  Uterus  in  die 
Vagina  getreten  und  wurde  aus  dieser  durch  leichten  Druck  auf  den  mit  voller 
Haod  umfasaten  Uterus  entfernt.  Die  Plaoenta  war  einfach,  die  Eihäute  (Amnion 
und  Chorion)  doppelt;  am  Septum  der  beiden  Eiblasen  waren  Spuren  etwaiger  De- 
cidaa  makroskopisch  nicht  nachiuweisen. 

Interessant  und  fflr  die  Erklärung  der  Entstehung  von  Querlage  bei  Zwil- 
fingen  im  Allgemeinen  nicht  unwesentlich  erschien  uns  bei  der  zuerst  gefundenen 
Mriglage  der  sieh  mit  den  Längsachsen  kreuienden  Früehte  die  später  eingetre- 
tene ausgesprochene  Querlage  der  «weiten  Frucht.  Beide  Kinder  lagen  wohl  ur- 
sprOnglicliy  wie  auch  sonst  in  der  Regel,  in  Längslage  mit  parallel  gerichteten 
Lingsachaen ;  erst  durch  den  yorseitig  erfolgten  Sprung  der  ersten  Blase  —  bevor 
em  Theil  des  Kindes  A  ins  kleine  Becken  eingetreten  war  —  kam  es  wohl  durch 
die  gegenseitige  Behinderung  am  Eintritt  ins  Becken  lu  der  doppelten  Abweichung 
Ton  der  L&ngdage,  die  sich  dann  nach  der  Extraktion  der  ersten  Frucht  in  dem 
pb>tslieh  halb  entleerten  Cavum  uteri  zu  einer  ausgesprochenen  Querlage  gestaltete. 

Abschließend  möchte  ich  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  bei  der  an  sich 
großen  Seltenheit  des  Vorkommens  von  2  Quer^  resp.  Schräglagen  bei  Zwillingen 
(0,47 X  aller  ZwiUingsgeburten  nachWerth^,  noch  weniger  nach  Spiegelberg, 
Zweifel  und  kleineren  Reihen  einiger  anderer  Autoren)  der  von  uns  beobachtete 
iiolirte  Prolaps  einer  Nabelschnur  unter  gleichseitiger  Einstellung  der  zweiten 
Fmchtblase  einen  einerseits  gewiss  ganz  exceptionellen  und  andererseits  für  den 
Aniinger,  wie  ich  an  einem  schon  geübteren  Praktikanten  sah,  recht  verblüffenden 
Befand  darbietet. 


n.  Zur  Easnistik  der  Scheidenverletzimgen  durch 

den  Goitus. 

Von 

Di.  G.  Himmelfarb, 

Ordinator  des  städtischen  Krankenhauses  in  Odessa. 

Die  traumatischen  Scheidenrupturen  entstehen  meist  während 
des  Geburtsaktes;  außerhalb  desselben  werden  Zerreißungen  und 
Yerletxungen  der  Scheide  verhältnismäBig  sehr  selten  angetroffen,  so 
I.  B.  nach  einem  Fall,  wo  man  mit  den  Geschlechtstheilen  auf  scharfe 
Gegenstande  stößt  und  letztere  in  die  Vagina  eindringen,  oder  auch 
nach  einem  zufiUligen  Eindringen  resp.  absichtlichen  Einfuhren  von 
Piemdkörpem  in  die  Scheide. 

Ob  ein  roh  ausgeführter  Coitus  mit  einer  erwachsenen  Frau,  bei 
der  die  Geschlechtstheile  normal  entwickelt  sind,  zu  ausgedehnten 
Vaginalverletzungen  fuhren  kann,  ist  eine  Frage,  die  von  den  Au- 
toren verneinend  beantwortet  wird.  In  der  älteren  Litteratur  findet 
man  einige  Fälle  yon  Verletzungen  der  Scheide  sub  coitu  mit  töd- 
Hohem  Ausgang  (Diemerbrock^,  Colombat^,  Meissner^),  doch 


^  P.  Maller,  Handbuch  der  Geburtshilfe  Bd.  I.  p.  456. 
^  ^  'F.  L.  Meissner,  Die  Frauensimmerkrankheiten.   Leipzig  1842.  Bd.  I. 
p.  461. 
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den  modernen  Autoren  (v.  Prenschen^  ßreisky^  Slaviansky^) 
erscheinen  diese  Beobachtungen  wohl  fraglich.  Sogar  gerichtlicli- 
medicinische  Autoritäten  (Hofmann'',  Maschka^}  sind  geneigt, 
die  schweren  Vaginalverletzungen,  die  man  durch  Gewaltthätigkeiten 
bei  der  Schändung  von  Kindern  in  einzelnen  Fällen  beobachtet,  nicht 
als  Folge  des  Coitus Versuches  selbst,  sondern  der  denselben  beglei- 
tenden rohen  Manipulationen  zu  betrachten.  Für  unzweifelhaft  gut, 
dass  bei  seniler  Schrumpfung  der  Scheide  im  höheren  Alter  unter 
gewissen  Umständen  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Verletzungen 
durch  den  Coitus  vorkommen  können.  Ich  selbst  habe  vor  3  Jahren 
auf  meiner  Abtheilung  im  Odessaer  städtischen  Krankenhause  eine 
kolossale  Ruptur  der  hinteren  Scheidenwand  vom  unteren  Drittel  bis 
zum  Scheidengewölbe  bei  einer  altersschwachen  Frau  beobachtet, 
welche  drei  Schufte  nach  einander  geschändet  hatten.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Entstehung  der  Ruptur  leicht  begreiflich,  da  mit  der 
senilen  Involution  der  Genitalien  die  Scheide  in  Länger  und  Breite 
schrumpft,  der  Gewölbtheil  sich  besonders  auffallend  verengt,  die 
Schleimhaut  atrophirt  und  die  ganze  Vagina  sich  in  eine  enge 
fibröse  Röhre  verwandelt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber  bei  jungen 
Frauen  mit  normal  entwickelten  Geschlechtsorganen,  deren  Vagina 
bekanntlich  eine  große  Elastidtät  und  Dehnbarkeit  besitzt;  hier  ist 
die  Entstehung  eines  Risses  oder  größerer  Verletzungen  sub  coitu  in 
der  That  sehr  schwer  zu  verstehen.  Doch  sind  in  der  letzten  Zeit 
2  Fälle  beschrieben  worden  [Zeiss^,  Frank^"),  die  die  Möglichkeit 
einer  Ruptur  der  oberen  Scheidentheile  während  des  Beischlafes  be- 
weisen. 

Angesichts  dieser  so  armen  Kasuistik  der  Vaginalverletzungen 
durch  den  Coitus  erlaube  ich  mir  einen  Fall  zu  beschreiben,  der 
auch  in  manch  anderer  Beziehung  Interesse  bietet. 

Am  5.  November  1889  ist  in  meine  Abtheilung  eine  aus  dem  Podorscheu  Gou- 
vernement zugereiste  junge,  24jährige  Soldatenfrau  eingetreten,  die  über  Schmersen 
in  der  unteren  Bauchgegend  und  am  Kücken,  über  Blutungen  aus  den  Geschlechts- 
theilen,  Kopfschmeri,  Ohrensausen,  allgemeine  Schwäche  und  Fieber  klagte.  ^ 
Bis  in  die  letsste  Zeit  (6  Wochen  vor  Eintritt  ins  Hospital)  soll  Pat.  stets  gesuod 
gewesen  sein,  habe  regelmäßig  menstruirt.  Vor  6  Wochen  wäre  sie  plötzlich  nach 
dem  ersten  Coitus  an  Blutungen  aus  den  Geschlechtsorganen,  Schmerzen  in  der 
unteren  Bauchgegend  und  schmerzhaftem  Urinlassen  erkrankt  Von  jener  Zeit  an 
bestehe  die  Blutung  aus  den  Geschlechtstheilen  immer  fort.  Trotzdem,  trotz  sogar 
der  unerträglichen  Schmerzen,  habe  ihr  Gatte  den  Beischlaf  mit  ihr  nicht  unter- 
lassen. Vor  einer  Woche  sollen  sich  die  Schmerzen  in  der  Unterleibsgegend  ge- 
steigert haben;  es  gesellte  sich  Fieber  mit  Schüttelfrösten  hinzu  und  einen  Tag 
Yor  dem  Eintreten  ins  Spital  habe  sie  mehrmals  erbrochen. 

«  Eulenburg 's  Real-Encyklop.  der  ges.  Heilkunde  18S3.  Bd.  XIV.  p.  375. 
^  A.  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina.    Stuttgart  1886.  p.  89. 
.  ®  C.  Slaviansky,  Spec.  Pathol.  und  Therap.  der  Frauenkrankheiten.    St. 
Petersburg  1888.  p.  147.  (Russisch.) 

7  E.  Hof  mann,  Lehrbuch  der  gerichtL  Medicin.    Wien  1877. 

8  Maschka,  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin.   Tübingen  1882.  Bd.  UL  p.  164. 

9  Zeiss,  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1885.  No.  13. 
w  Frank,  Wiener  med.  Presse  1889.  No.  49. 
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Die  Kranke  ist  kiftftig  gebaut,  gut  genährt,  macht  aber  trotsdem  den  Ein- 
draek  einer  sehwerkranken  Person.  Die  Temperatur  ist  am  Tage  der  Aufnahme 
38,8®  Mittags  und  39,0^  Abends.  Appetit  schlecht,  Durst  gesteigert,  Zunge  be- 
legt Stuhl  regelmäßig.  Der  Urin  wird  oft  gelassen  und  verursacht  Schmerzen. 
Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft  in  der  hypogastrisohen  Gegend, 
beflonders  links.  Der  Puls  ist  frequent,  mittelvoU.  In  den  Lungen  zerstreute 
troekene  und  feuchte  Basselgeräusehe.  Die  Umgebung  der  Urethra  und  des 
Seheideneinganges  erscheinen  geröthet  Aus  der  Scheide  wird  in  Zersetzung  be- 
griffenes, stinkendes,  dunkelfarbiges  Blut  entleert.  An  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerem und  oberem  Vaginaldrittel,  an  der  Stelle,  wo  die  hintere  Wandung  in  die 
linke  Seitenwand  übergeht,  fühlt  man  mit  dem  Finger  einen  Defekt  der  Schleim- 
baut  von  der  Größe  eines  Markstücks ;  der  Band  des  Defektes  ist  mehr  oder  weniger 
glatt,  der  Grund  aber  ist  zerfetzt.  Vom  oberen  Bande  des  Defektes  zum  unteren 
neht  durch  die  Mitte  desselben  ein  nicht  gerade  sehr  dicker  Strang.  Ein  zweiter 
kleinerer  Defekt  der  Schleimhaut  befindet  sich  in  dem  obersten  Abschnitte  des 
Hinteren  Scheidengewölbes ;  die  Bänder  sowohl  wie  der  Grund  dieses  Defektes  er- 
Kheinen  zerfetzt  Die  Vaginalportion  wird  sehr  undeutlich  gefühlt  Sämmtliche 
Seheidengewölbe ,  besonders  aber  das  linke,  sind  resistent  und  äußerst  schmerz- 
btft.  Dieser  Umstand,  so  wie  auch  die  intensiven  Schmerzen  in  der  unteren 
Bauehgegend  gestatten  keine  ausführliche  Untersuchung  der  inneren  Geschlechts- 
organe. Bei  einer  Untersuchung  der  Scheide  mittels  der  Sims'schen  Spiegel  er- 
ieheinen  die  erwähnten  Defekte  als  Vertiefungen  von  unregelmäßiger  Form,  die 
Ton  zersetzten  Blutgerinnseln  und  stinkendem  Eiter  bedeckt  sind. 

Grfindliehe  Ausspülung  der  Vagina  mit  einer  ThymoUösung  und  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Eisbeutel  auf  die  untere  Bauchgegend.  Opium  und  Wein 
innerlieh. 

Während  der  darauf  folgenden  10  Tage  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der 
Kranken  inmier  mehr  und  mehr.  Das  Fieber  war  sehr  unregelmäßig ;  täglich  meh- 
rere Schüttelfröste  mit  Steigung  der  Temperatur  bis  40,0® — ^1,0®  und  profusen 
Schweißen.  Trotz  täglicher  Desinfektion  der  Seheide  mit  darauf  folgender  Tam- 
ponade  mit  Jodoformgaze  hörte  die  Ausscheidung  der  jauchigen  Flüssigkeit  nicht 
aul    Am  11.  Tage  starb  die  SLranke  unter  den  Erscheinungen  einer  Herzparalyse. 

Die  klinische  Diagnose  lautete :  Bupturae  vaginae,  Fara-  et  Perimetritis  acuta, 
Pyiieniia  conseeutiTa.  Sektion  ausgeführt  vom  Prosektor  Dr.  Chentzinsky.  (Ich 
theile  hier  das  Sektionsprotokoll  im  Auszuge  mit.)  Aus  der  Pleurahöhle  wird  je 
ein  Glas  iehorösen  Eiters  entleert  In  beiden  Lungen  eine  große  Menge  von  kleinen 
Abseeesen.  Herz  ohne  Veränderungen.  Die  Milz  ist  etwa  um  das  Dreifache  yer« 
giößert,  von  dunkler,  schieferähnlicher  Farbe. 

Die  seröse  HüUe  der  Harnblase  ist  von  einer  zarten,  schmutzig  fibrinösen 
Membran  bedeckt.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  grau  gef&rbt,  von  einer  schmutzig- 
gelben  Membran  und  von  Blutgerinnseln  bedeckt ;  an  der  Grenze  zwischen  oberem 
and  mittlerem  Drittel,  an  der  Stelle,  wo  die  hintere  Wandung  in  die  seitliche 
Unke  übergeht,  befindet  sich  ein  Defekt  von  der  Größe  eines  Markstücks,  an  deren 
Mitte  Tom  oberen  Bande  zum  unteren  ein  etwa  Vs  cm  dicker  Strang  zieht  Am 
linken  Theil  des  hinteren  Scheidengewölbes  ist  ebenfalls  ein  Defekt  von  der  Größe 
emer  Zwanzigpfennigmünze  mit  erweichtem,  von  Blut  durohtränktem  Grund  zu 
konstatben.  Beide  Ofinungen  führen  in  das  Zellgewebe  des  linken  Parametriums. 
Der  Uterus  ist  an  Umfang  vergrößert;  die  Vaginalportion  geschwellt  und  saftig. 
Im  Parenehym  der  vorderen  Lippe  des  supravaginalen  Theils  der  Gebärmutter  be- 
findet sich  eine  walnussgroße,  mit  schmutzigem  ichorösem  Eiter  gefüllte  Höhle; 
der  Qebärmutterkörper  ist  ödematös;  seine  Höhle  ist  erweitert,  die  Schleimhaut 
geeehweUt,  dunkel  gefärbt.  Die  vordere  Wand  der  Harnblase  ist  verdickt,  das 
Zellgewebe  zwischen  derselben  und  der  serösen  Hülle  ist  von  Blut  durchtränkt 

Wir  haben  also  vor  uns  einen  Fall  von  traumatischer  Verletzung 
det  Scheide  mit  consecutiver  Infektion  der  Wunden,  ichorösem  Zer- 
&11  des  Zellgewebes  und   Pyämie.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
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dass  der  Ausgangspunkt  sämmdicher  beschriebenen  anatomischen 
Veränderungen  die  Verletzungen  der  Scheide  waren.  Wodurch  sbd 
aber  die  letzteren  verursacht  worden?  War  wirklich  der  Goitus  die 
Ursache  der  Verletzungen,  wie  die  Kranke  es  aufs  Bestimmteste  be- 
hauptete? Gewiss  muss  man  solche  Behauptungen  cum  grano  salis 
annehmen,  denn  Kranke  mit  Vaginalrupturen  verheimlichen  sehr  oft 
hartnäckig  die  Ursache  ihres  'Leidens,  welches  sie  einem  angeblich 
stattgehabten  Coitus  zuschreiben.  Doch,  da  wir  in  unserem  Falle, 
bei  ziemlich  engem  Scheideneingang,  keine  Verletzungen  der  äuSeien 
Geschlechtstheile  konstatiren  konnten,  so  glauben  wir  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  oben  beschriebenen  Scheidenrupturen  nicht  anders, 
als  durch  den  Coitus  entstanden  sein  konnten. 


1 )  A.  D.  Leith  Napier  (Liondon) .     Die  Beziehungea  zwischen 

Neuralgie  und  Abort. 

(Ediai).  med.  journ.  1889.  Februar.) 

Verf.  nimmt  das  Wesentliche  seiner  »klinisch-spekulatiyen«  Mit- 
theilung selbst  in  folgende  Sätze  zusammen:  Neuralgien  und  Abort 
treffen  häufig  mit  einander  auf.  Neuralgien  vom  Uterus  weit  entfernter 
cerebraler  oder  spinaler  Gebiete  treten  bei  manchen  Formen  habi- 
tuellen Aborts  fast  typisch  als  erstes  Symptom  auf.  Gelingt  es,  in 
solchen  Fällen  den  neuralgischen  Anfall  zu  unterdrücken,  so  darf 
man  hoffen  den  drohenden  Abort  hintanzuhalten,  ja  den  schon  be- 
ginnenden rückgängig  zu  machen.  Neben  rheumatischer  Beanlagong, 
führt  besonders  Anämie,  Dyspepsie  mit  folgender  schlechter  AUge- 
meinernährung,  Fettsucht  und  Plethora  gern  zu  Neuralgien.  Der 
Tod  der  Frucht  ist  zuweilen  Ursache,  zuweilen  erst  die  Wirkung 
der  reflektorischen  Reizung  und  neuralgischer  Schmerzen.  Akute 
Neuralgie  in  der  Schwangerschaft  beeinträchtigt  durchaus  nicht 
immer  den  normalen  weiteren  Verlauf.  Wird  eine  schwere  cerebrale 
oder  spinale  Neuralgie  beseitigt,  so  lassen  dann  die  Wehen  und  die 
Ausstoßung  der  Frucht,  auch  wenn  letztere  schon  abgestorben  ist, 
oft  Tage,  ja  Wochen  auf  sich  warten.  Die  häufigst  afficirten  Nerren 
sind  der  Trigeminus  und  Occipitalis  und  die  Cervicalnerven;  weniger 
häufig  die  Bronchiales,  Intercostales,  Lumbar-  und  Sacralnerven. 
Akute  Magenstörungen,  Gastrodynia,  oft  verbunden  mit  Salivation 
und  dauerndem  Übelsein  und  Depression,  geht  nicht  selten  einer 
akuten  Neuralgie  voraus,  welch  letztere  dann  vrieder  zu  Uteruskon- 
traktionen und  Abort  führt. 

Die  Neuralgien  trennen  sich  in  der  Schwangerschaft  nach  Verf 
Ansicht  am  zweckmäßigsten  in  örtliche  und  allgemeine.  Wäh- 
rend die  ersteren,  wie  Zahncaries,  oder  in  Rectum,  Blase  oder 
durch  Beckendruck  entstandene,  selten  reflektorisch  das  Uterus- 
nervensystem bis  zur  Erregung  von  Wehen  etc.  beeinflussen,  ver- 
ursachen die  auf  allgemeinen  Ursachen  beruhenden  Neuroden  dieses 
Ereignis    viel   häufiger,    durch    Lähmung    des  Hemmungscentxums; 
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bierhei  gehöit  z.  B.  die  Häufigkeit  der  Aborte  bei  Frauen  mit  rheur- 
Hiatisoher  Diathese. 

Die  zu  siehenden  therapeutischen  Schlüsse  ei^ben  sich  hieraus 
fon  selbst.  Zeiss  (Erfurt). 

2)  H.  Bemheim   (Würzburg).       Eine    neue  Lungenathem- 
probe  der  Neugeborenen  auf  volumetrischem  Wege,  . 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  43.) 
B.  giebt  einen  kleinen  Apparat  [Pyknometer)  an,  mittels  dessen 
das  genaue,  specifische  Gewicht  einer  Lunge  gefunden  und  in  Zahlen 
auflgedrückt  werden  kann.  Es  besteht  aus  einem  Becipienten, 
welcher  100  ccm  Wasser  in  aufrechter  Stellung  fasst  und  an  der 
Seite  eine  mit  eingeschliffenem  Glasstöpsel  yerschlieBbare  Öffnung 
tiagt.  Oben  läuft  der  beckenartige  Kecipient  in. eine  Glasröhre  aus, 
welche  an  ihrem  Ende  ebenfalls  mittels  eines  luftdicht  schließenden 
Glasstöpsels  verschlossen  ist.  Sie  trägt  eine  in  zehntel  Kubikcenti- 
metei  getheilte  Skala. 

Mit  100  ccm  Wasser  gefüllt  wird  das  Instrument  frei  in  der 
Luft  um  90^  gedreht  und  nun  ein  Lungenstückchen  von  2 — 4  g 
Gewicht  durch  die  seitliche  Öffnung  in  den  Becipienten  eingeführt, 
letzterer  daraus  wieder  um  90°  zurückgedreht  und  auf  den  Tisch 
gestellt.  Durch  das  Lungenstück  wird  jetzt  ein  seinem  Gewicht 
entsprechender  Theil  Wasser  aus  dem  Becipienten  in  die  Röhre  ge- 
drängt, an  deren  Skala  man  die  Höhe  des  Standpunktes  desselben, 
also  m  Kubikcentimeter  das  Volum  der  verdrängten  Wassermenge  ab- 
lesen kann.  Die  gefundene  Zahl  nennt  B.  die  Verdrängungszahl.  Das 
specifische  Gewicht  der  Lunge  ergiebt  sich  durch  Division  des.Gewichtes 
des  Lnngenstückes  durch  die  Verdrängungszahl.  Durch  zahlreiche 
rntersuchungenfand  B.  nach  dieser  Methode  eine  ganz  konstante  Größe 
fax  das  specifische  Gewicht  der  fötalen  und  der  geathmet  habenden 
Lunge  des  Neugeborenen,  für  letztere  0,8,  für  erstere  1,1. 

Bei  faulem  Material  darf  eben  so  wie  bei  der  Schwimmprobe  die 
VoisichtsmaBregel  nicht  unterlassen  werden,  etwaige  subpleurale 
Gasblasen  anzustechen.  Ein  specifisches  Gewicht  der  Lunge  von 
0,8  würde  also  ein  Beweis  sein,  dass  das  Kind  geathmet,  ein  solches 
von  1,1,  dass  es  nicht  geathmet  hat.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  Ungar    (Bonn).      Die   Beweiskraft  und   Verwerthbarkeit 
der  Bemheina'schen  »neuen  Lungenathemprobe   der  Neuge- 
borenen auf  volumetrischem  Wege«. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  49.) 

U.  bestreitet,  dass  das  specifische  Gewicht  einer  Lunge,  die  ge- 

^ämetj  stets   0,8  betrf^e,  da  der  Luftgehalt  einer  solchen  ein  sehr 

^encbiedener  sein  könne,  wie  ja  die  Lungenschwimmprobe  beweise. 

Je  nach  dem   Luftgehalt   schwimmen    Lungenstückchen  mit  einem 
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gröSeren  oder  kleineren  Theil  das  Wasser  überragend,  nur  oben  an  dem 
Wasserspiegel,  ja  sogar  etwas  unter  demselben.  Natürlich  ist  das 
specifische  Gewicht  dieser  Lungenstückchen  ein  verschiedenes;  das  des 
letzten  braucht  nur  um  ein  weniges  geringer  zu  sein  als  das  des 
Wassers.  Die  Probe  auf  volumetrischem  Wege  lässt  hier  also  im 
Stich;  die  alte  Schwimmprobe  dagegen  nicht 

ü.  nimmt  an,  dass  Bernheim  seine  konstanten  Größen,  0,8  und 
1,1  dem  Umstand  danke,  dass  er  nur  mit  Lungen  gearbeitet  habe, 
welche  entweder  vollkommen  lufthaltig  oder  gar  nicht  lufthaltig 
waren.  Er  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  das  Anstechen 
subpleuraler  Fäulnisblasen  nicht,  wie  dies  B.  anzunehmen  scheine, 
genüge,  um  alle  Bedenken,  welche  sich  der  Verwerthung  der  hydro- 
statischen Lungenprobe,  aber  auch  aus  gleichen  Gründen  der  volu- 
metrischen  entgegenstellen,  aus  dem  Wege  zu  räumen.  Schliefilich 
weist  er  die  Unzuverlässigkeit  der  neuen  Probe  durch  von  ihm  an- 
gestellte Experimente  nach.  Graefe  (Halle  a/S.]. 

4)  Altmann  (Leipzig).     Die  Struktur  des  Zellkerns. 

(Archiv  für  Anat.  u.  Phys.  1889.  Hft.  5  u.  6.  Anatom.  Abth.) 
Schon  früher  äußerte  sich  Verf.  dahin^  dass  der  Zellenkern 
eben  so  wie  der  Zellenleib  aus  einem  Multiplum  von  Gianulis  be- 
stehen dürfte.  In  obiger  Arbeit  bestätigt  Verf.  durch  Facta  diese 
Vermuthung.  Bei  Anwendung  von  Osmium  und  nachheriger  Färbung 
mit  Cyanin  zeigte  sich  der  Kern  als  ein  dichter  Haufen  violett  ge- 
färbter Körnchen,  während  die  übrigen  Zellenbestandtheile  farblos 
oder  schwach  gefärbt  bleiben.  Charakteristisch  für  den  Nucleolos 
ist  der  Umstand,  dass  er  in  einer  oft  sichtlich  stärkeren  Anhäufung 
der  Literglandularsubstanz  des  Kernes  eingebettet  liegt  und  doch 
erst  von  dieser  Anhäufung  die  Netzbildung  der  Interglandularsubstanx 
ausgeht.  Verf.  scheint  diese  netzförmige  Interglandularsubstanz  nicht 
homogen  zu  sein,  sondern  aus  noch  kleineren  zu  Fädchen  an  einander 
gereihten  Elementen  zu  bestehen.  Was  mit  den  kleinen  Elementen 
des  Zellkerns  bei  beginnender  Theilung  des  Zellkerns  geschieht,  dar- 
über müssen  weitere  Untersuchungen  angestellt  werden.  Verf.  hat 
schon  vor  drei  Jahren  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  beginnen- 
der Theilung  diese  Elemente  wohl  eine  Konjugation  eingehen,  welche 
in  den  groben  Fadenknäueln  und  den  Chromatintheilen  der  Aqua- 
torialplatte  das  Höhestadium  erreicht,  um  hierauf  durch  wieder  ein- 
tretende Spaltung  und  Theilung  zu  dem  ursprünglichen  Zustand 
zurückzukehren.  Gegenüber  den  gewöhnlichen  Kernfärbungsmitteb 
erscheine  die  Interglandularsubstanz  des  Kernes  chromatophil,  wäh- 
rend die  Kemgranula  selbst  sich  gegen  jene  Farbstoffe  durchauÄ 
resistent  verhalten. 

Durch  den  höchst  interessanten  Nachweis  von  den  Granulis  des 
Kernes  hat  uns  Prof  Altmann  die  letzten  Formelemente  der  leben- 
den Substanz  dem  Auge  zugänglich  gemacht! 

T.  Swi^teU  (Posen). 
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5)  V.  Velitz  (Budapest) .    Beiträge  zur  Histologie  und  Genese 
der  Flimmerpapillärkystome  des  Eierstocks. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1889.  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 
In  der  Vorrede  zur  obigen  Arbeit  macht  Prof.  Tauffer  darauf 
tnfinerksam,  dass  das  Peritoneum  bei  Vorhandensein  einer  prolife- 
lirenden  Papillargeschwulst  selbst  bei  intakter  Oeschwulstoberfläche 
ericranken  kann,  dass  es  aber  auch  Fälle  giebt,  in  denen  das  Peri- 
toneum trotz  der  Berührung  mit  dem  Cysteninhalt  längere  Zeit  ge- 
sund bleibt,  um  die  Ursache  dieser  Erscheinung  näher  kennen  zu 
lernen,  untersuchte  Verf.  genau  neun  papilläre  Kystome,  welche  er 
«Flimmerpapillärkystome«  bezeichnet.  Seine  Untersuchungen  gingen 
dahin,  die  Flimmerpapillärkystome  von  den  übrigen  Kystomen  zu 
sondern  und  gleichzeitig  auch,  ihre  Genese  zu  beleuchten.  Die  in 
der  Anstalt  des  Prof.  Babes  angestellten  histologischen  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Papillenbildung 
durch  GefäBsprossen  gebildet  wird,  welche  aus  dem  unter  der  Epi- 
tfaeldecke  liegenden  dichten  Blut-  und  Lymphgefäßkapillametz  her- 
ToisprieBen.  Indem  sie  sich  zwischen  einzelne  Epithelzelte  hinein- 
drängen, regen  sie  dieselben  zur  lebhaften  Vermehrung  an.  Das 
Epithel  der  Cystengeschwülste  des  Eierstocks  vermehrt  sich  durch 
indirekte  Kemtheilung.  Die  Spaltung  geht  parallel  mit  der  Längs- 
achse vor  sich  und  das  Cylinderepithel  zerfallt  dadurch  wiederum  in 
zwei  Epithelien.  Desshalb  können  auch  die  Epithelien  während 
ihrer  Vermehrung  einschichtig  bleiben.  Verf.  erachtet  das  »Flimmer- 
papillärkystoma  unter  den  Eierstocksgeschwülsten  als  eine  von  den 
gewohnlichen  glandulären  Kystomen  unabhängige  selbständige  Art. 
Mit  dem  gewöhnlichen  glandulären  Kystom  bildet  das  Flimmer- 
papülärkystom  nie  eine  Mischform.  Außer  dem  Flimmerpapillar- 
kystom  gebe  es  noch  eine  andere  papilläre  Cystengeschwulst:  das 
papilläre  Kystom,  welchem,  da  es  mit  dem  gewöhnUchen  glandulären 
Kystom  übereinstinunt,  in  Gemeinschaft  mit  diesem  der  Name: 
Coüoidkystom  gebühre.  Das  glanduläre  und  das  papilläre  Kystom 
bilden  unter  einander  oft  die  sogenannte  Mischform.  Die  Flimmer- 
papillärkystome bringen  als  solche  Metastasen  hervor  und  treten  als 
Cystadenomherde  in  den  verschiedenen  Organen  auf.  Diese  Meta- 
stasen nehmen  zugleich  die  Anlage  mit  sich,  d.  h.  auch  das  krebsig 
entartete  Flimmerpapillärkystom  könne  Cystadenommetastasen  ver- 
ursachen, welche  jedoch  nach  einer  gewissen  latenten  Periode  eben- 
fiüls  krebsig  entarten  kann.  Bisweilen  ist  das  Flimmerpapillär- 
kystom mit  Dermoid  kombinirt.  An  einem  Flimmerpapillärkystom 
eines  linksseitigen  Eierstocks  konnte  Verf.  die  Anfangsstadien  des 
Flimmerpapillärkystoms  deutlicht  beobachten.  Er  fand  in  der 
hydropischen  Entartung  der  Graafschen  Follikel  deutlich  die  für 
das  Flimmerpapillärkystom]  wichtigen  charakteristischen  Flimmer- 
epiihelien  und  Psammomkörperchen.  Nach  Ansicht  des  Verf.  nimmt 
das  Flimmerpapillärkystom  seinen  Ursprung  aus  dem  Graafschen 
FollikeL  t.  Swli^lekl  (Posen). 
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Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  füi  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Freitag,  den  25.  April  1890. 
Vonitiender :  Herr  O  1b hausen;  Sehriftfllhrer:  A.  Martin. 

Nachdem  der  Vorsitzende  die  AustrittserklArong  des  Herrn  Heinrich  vbt- 
lesen,  werden  die  Herren  Krukenberg,  Qördes,  Menge,  Mackenrodt  und 
Schottländer  su  ordentlichen  Mitgliedern  gewählt 

I.  Herr  P.  Rüge  führt  der  Qesellsehaft  das  Kind  Tor,  welches  er  Tor  unge- 
fähr 2  Monaten  durch  den  Kaiserschnitt  entwickelt  hat  Dasselbe  gedeiht  Toxiüg- 
lioh  bei  Ernährung  durch  die  Masche.  Die  nähere  Mittheilung  des  Falles  wird 
Herr  P.  Rüge  in  einer  der  nächsten  Sitsnngen  geben. 

IL  Herr  P.  Rüge  hält  den  angekündigten  Vortrag :  Beitrag  Kur  Chirurgie 
der  Nieren  und  des  Pankreas. 

Der  Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  mannskopfgroßer  rechtsseitiger  Hjdro- 
nephrose,  die  er  durch  die  Laparotomie  auf  Qrund  der  vorher  gestellten  Diagnose  entfent 
hat.  Die  Operation  war  auffallend  leicht.  Die  Heilung  erfolgte  glatt.  —  Der  Umstaodi 
dass  die  Operation  wider  Erwarten  leicht  war»  veranlasste  Herrn  P.  R.,  an  der 
Leiche  Versuche  über  die  ExstirpatioD  normaler  Nieren  durch  die  Laparotomie 
anzustellen.  Er  überzeugte  sich,  dass  diese  Operation  keine  Schwierigkeiten  böte 
und  richtet  in  Folge  dessen  namentlich  an  die  Herren  Chirurgen  die  Auffoiderang, 
die  Entfernung  der  Nieren  und  ihrer  Geschwülste,  auch  der  kleineren,  öfter  Ton 
der  Bauchhöhle  aus  vorzunehmen,  als  es  bisher  geschehen.  Er  schildert  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  über  die  Lage  der  Nieren  und  die  Vorzüge,  die  die  intia- 
peritoneale  Methode  vor  der  extraperitonealen  hat. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  der  Vortr.  über  seine  Beobachtungen,  die  er 
bezüglich  des  Pankreas  und  der  Ezstirpation  des  Pankreas  an  der  Leiche  ange- 
stellt hat.  Während  die  operative  Entfernung  der  Nieren  verhältnismäßig  l^eht 
ist,  gehört  die  Entfernung  des  Pankreas  zu  den  schwierigsten  imd  gefahrvollsten 
Operationen.  Es  liegen  neben  dem  Pankreas  viele  Nerven  und  große  Gefilße,  die 
kaum  zu  umgehen  sind,  und  für  die  es  nach  ihrer  Durehschneidung  keine  Colla- 
teralbahnen  giebt  (A.  lienalis,  Vena  lienalis,  A.  hepatiea,  A.  mesenterioa  sup.  und 
Inf.  und  die  dazu  gehörigen  Venen). 

(Die  Mittheilung  wird  ausführlich  in  der  Deutschen  medicinischen  Woehen» 
Schrift,  S.  Guttmann,  veröffentlicht.) 

Diskussion.  Herr  Bokelmann  berichtet  zunächst  über  den  weiteren  Ve^ 
lauf  der  Nephrotomie  und  doppelseitigen  Ovariotomie,  von  welcher  er 
am  28.  Februar  d.  J.  der  Gesellschaft  die  gewonnenen  Präparate  demonstrirte. 

Die  Pat  machte  zunächst  eine  glatte  Rekonvalesoenz  durch.  Der  unmittelbar 
nach  der  Operation  frequente  und  kleine  Puls  besserte  sich  bald,  die  Temperatur 
blieb  stets  völlig  normal,  höchste  Abendtemperatur  37,6,  keinerlei  Störungen  in 
der  Urinentleerung.  Dagegen  stellte  sich  nach  wenigen  Tagen  bereits  wieder  freier 
Bauchhöhlenerguss  ein,  der  zeitweilig  in  ziemlicher  Menge  aus  der  übrigens  primär 
heilenden  Bauchwunde  aussickerte.  Am  12.  Tage  nach  der  Operation  trat  dann 
plötzlich  Blutbreehen  ein,  das  sich,  verbunden  mit  blutigen  Diarrhoen,  mehrfaek 
wiederholte,  und  durch  die  Annahme  einer  krebsigen  Entartung  im  Verlauf  dei 
Magendarmtractus  die  Prognose  höchst  ungünstig  erscheinen  ließ.  Als  jedoch  nach 
einigen  Tagen  die  genannten  Erscheinungen  nachließen,  zeigte  sich,  dass  mit  ihnen 
auch  der  neu  entstandene  Ascites  völlig  verschwunden  war,  und  so  konnte  Fftt. 
am  23.  Tage  bei  relativ  gutem  Wohlbefinden  entlassen  werden. 

Was  nun  die  Operationsmethode  anbetrifft,  so  möchte  B.  nach  dieser  einen 
Erfahrung  Herrn  Rüge  darin  beistimmen,  dass  bei  der  Operation  eystischer  Nieren- 
tumoren die  Laparotomie  in  der  Regel  vorzuziehen  ist.  Li  seinem  Falle  war  übri- 
gens das  den  Tumor  begleitende  Peritoneum  so  dünn,  dass  die  Entfernung  der 
Niere  ohne  Verletzung  desselben  kaum  denkbar  gewesen  wäre.  Die  Hauptschwierig- 
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\A  bildete  die  siehere  Versorgung  des  Stieles,  seiner  außerordenüichen  Kürze 
fegen. 

Betreffs  der  Ätiologie  seines  Falles  h&lt  es  B.  fdr  wahrscheinlich,  dass  das 
Eaknatige,  das  kleine  Becken  Töllig  ausfüllende  OTarialcareinom  durch  Kompres- 
rioB  des  Ureters,  dessen  nfthere  Verh&ltaiisse  sich  leider  nicht  eruiren  ließen,  die 
Vm&kisang  sor  Entstehung  der  Hydronephrose  bildete. 

Herr  Düvelius  berichtet  Über  einen  Nierentumor,  den  er  in  Vertretung  des 
Heim  Martin  xu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  Bei  der  Laparotomie  stellte  sich 
kenus,  daas  es  -sich  um  einen  rechtsseitigen  matignen  Nierentumor  handelte,  was 
dmefa  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde.  Besonders  an  der  hin- 
teren Fliehe  war  die  Gesehwulst  vielfach  mit  der  Umgebtmg  derart  yerwachsen, 
daM  eine  Yöllige  Entfernung  nicht  gelang.  Die  Fat.  starb  am  10.  Tage  nach  der 
Opention.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  nicht  unbeträchtHche  Eiterung  in 
der  Gegend,  wo  die  Geschwulst  ihren  Sits  gehabt  hatte.  Er  empfiehlt  desshalb 
ftr  die  Fille  von  Nierenexstirpationen,  wo  sich  nicht  alles  erkrankte  Gewebe  be- 
seite liest,  die  Drainage  nach  hinten  an  die  Laparotomie  anzuschließen. 

A.  Martin  hat  mit  besonderem  Interesse  die  Mittheilung  des  Herrn  Vortr. 
Tenommen;  der  Fall  selbst  ihnelt  vollständig  dem  in  der  Sitzung  am  15.  December 
1889  Ton  ihm  vorgestellten. 

A.  Martin  hat  seine  s&mmtlichen  Nierenexstirpationen  (16)  bis  jetzt  von 
emem  Bauchschnitt  aus  durchgeführt.  Danach  kann  er  allerdings  der  von  dem 
Herrn  Vortr.  betonten  Leichtigkeit  dieses  Verfahrens  nur  mit  Einsehrfinkung  bei- 
itbmen.  Gelegentlich  hat  sich  die  Nierenexstirpation  auch  auf  diesem  Wege  als 
infierordentlieh  schwierig  erwiesen,  besonders  bei  malignen  Neubildungen  des  Or- 
gana. Nach  Auffassung  von  A.  M.  sind  die  Chirurgen  besonders  für  diejenigen 
FiEe  für  die  sogenannte  lumbale  Methode  eingenommen,  in  denen  es  sich  um 
Pyelitis  und  ähnliche  Plrocesse  handelt,  bei  denen  die  Besorgnis  nahe  gelegt  ist, 
diM  Eiter  in  die  Bauchhöhle  gelangen  könnte.  Für  Geschwulstbildungen  dürften 
aoefa  die  Chirurgen  je  nach  der  Größe  der  Neubildung  einen  anderen  als  den  ab- 
dominalen nicht  wählen  können.  A.  Martin  ist  zu  seinem  Bedauern  bei  den  auf 
dem  letzten  Chirurgenkongress  gepflogenen  Verhandlungen  über  die  Nierenopera- 
tionen nicht  zugegen  gewesen,  sonst  würde  er  besonders  den  Fall  einer  von  ihm 
TOT  8  Jahren  ausgeführten  Exstirpation  einer  primär  tuberkulös  erkrankten  Niere 
erwilmt  haben.  Fat.  hat  sich  unter  entsprechender  sorgfältiger  Pflege  (Aufenthalt 
im  Saden  und  in  gesehlossenen  Anstalten)  vollkommen  erholt  und  ist  als  völlig 
genesen  auch  von  ihrer  Tuberkulose  zu  bezeichnen. 

Die  anatomischen  Betrachtungen  über  das  Pankreas,  welche  der  Herr  Vortr. 
seiner  Mittheilung  über  Nierenoperationen  angefügt,  decken  sich  nicht  ganz  mit 
den  Befunde,  welchen  A.  Martin  bei  dem  von  Herrn  Rüge  eitirten  Vortrage 
i^i  Februar  1890)  erwähnte.  Jedenfalls  bestehen  öfters  Abweichungen  bezüglich 
^es  Geiißverlaufes.  Bei  der  von  A.  Martin  operirten  Cyste  fand  sich  die  große 
Arteria  lienalis  auf  der  oberen,  die  kolossal  entwickelte  Vena  lienalis  auf  der  un- 
teren Seite  der  Qesehwulst,  ein  Verhalten,  wie  er  es  bei  Durchsicht  der  einschlä- 
Sifcn  litteratur  auch  schon  anderweit  beobachtet  gelesen  hat  Mit  Befremden  hat 
A.  Martin  gehört,  dass  seine  Mittheilung  den  Eindruck  gemacht  hat,  als  halte 
er  die  Pankreascystenoperationen  für  leicht  Ganz  im  Gegentheil  hat  er  die  Schwere 
der  Verantwortung  bei  solchen  Operationen  in  der  Nähe  so  großer  Gefäße  und 
Kerrengebiete  voll  empfunden  und  zum  Ausdruck  bringen  wollen,  ohne  aber  es 
für  nöthig  zu  erachten,  diesen  Punkt  des  Weiteren  zu  erörtern.  Die  von  Herrn 
l^vge  ausgefOhrte  Idee,  die  Pankreascysten  vom  Schwanzende  anzugreifen,  dürfte 
in  ]ffui,  so  selten  sich  überhaupt  derartige  Geschwülste  bieten,  dadurch  auf 
Sehirierigkeiten  stoßen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  ja  in  fast  allen,  bis  auf 
dn  Marti n'sehen  siehergestellten  Fall,  nioht  das  Schwanzende,  sondern  der  Kopf 
des  Pankreas  Sitz  der  Erkrtinkung  ist.  Diese  häufigste  Form  von  Pankreasge- 
Kkwfllften  hält  auch  A.  Martin  vorläufig  noch  wesentlich  für  die  Fistelanlegung 
P^pwt,  nach  den  klar  definirten  Vorschlägen  des  Herrn  E.  Küster,  wie  er  auch 
in  seinem  Vortrag  ausgeführt  hat 
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Herr  Olshausen  sieht  die  Ursache  fOr  die  Bevorsugang  des  Lumbarsohnittei 
für  die  Nierenexstirpation  durch  die  Chirurgen  darin,  dass  diesen  auch  heute  noch 
die  Eröffnung  des  Peritoneum  als  besonders  gefährlich  erscheint.  Für  die  eiter- 
haltigen  F&lle  mag  das  wohl  gerechtfertigt  sein;  es  bleibe  dahingestellt,  ob  es  ftr 
Geschwulstbiidungen  das  günstigere  Verfahren  ist.  Herr  O.  hat  in  den  beiden 
jüngst  der  Gesellschaft  Torgelegten  Fällen  Ton  Nierenexstirpation  (Operationen, 
welche  er  übrigens  nur  unt^r  ganx  besonderen  Voraussetiungen  als  in  sein  Gebiet 
fallend  anerkennt),  in  denen  er  ein  Carcinom  der  Nebenniere  und  ein  lipom  ent- 
fernte, die  Ausschälung  der  Gesehwülste  leicht  ausführen  können. 

Herr  Borchert  kann  dem  Herrn  Vortr.  darin  nicht  beipflichten,  dasi  der 
extraperitoneale  Schnitt  nicht  genügend  Raum  gewähre,  um  die  Entfernung  udi 
größerer  Nierentumoren  in  sicherer  Weise  su  gestatten.  Freilich  war  der  ein&ehe 
lumbale  Längsschnitt  Simon's  in  dieser  Besiehung  unxureichend,  aber  durc^  Ver- 
bindung dieses  Schnittes  mit  einem  quer  gegen  die  Linea  alba  yerlaufenden  od« 
durch  eine  große  transversale  Incision  ist  man  sehr  wohl  im  Stande,  selbst  große 
Nierentumoren  nicht  nur  an  ihrer  hinteren,  sondern  auch  an  der  vorderen  Fliehe 
unter  Kontrolle  des  Auges  aussuschälen  und  die  Gefäße  des  Hilus  eben  so  «eher 
au  unterbinden,  wie  von  der  eröffneten  Bauchhöhle  aus.  Die  im  Verhältnif  n 
früher  sehr  günstigen  Resultate,  die  mittels  der  extraperitonealen  Methode  in  des 
letsten  Jahren  erzielt  worden  sind,  haben  die  meisten  Chirurgen  bestimmt,  neh 
ausschließlich  dieser  Methode  su  bedienen  bei  Entfernung  der  erkrankten  Nieie, 
selbst  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  bewegliche  Geschwülste  handelt,  die  auf  den 
ersten  Blick  der  Laparotomie  zugänglicher  zu  sein  scheinen.  Die  große  Statistik 
von  Groß  aus  dem  Jahre  1885  spricht  gleichfalls  zu  Gunsten  der  extraperitonealen 
Methode  und  es  ist  nach  den  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  nicht  wakr- 
scheinlich»  dass  das  Resultat  einer  neuen  vergleichenden  Zusammenstellung  sieh 
au  Gunsten  der  intraparietalen  Methode  verschieben  sollte,  selbst  wenn  man  ntii 
die  Fälle  solider  Tumoren  zum  Vergleich  heranziehen  würde,  bei  denen  die  L&pan- 
tomie  noch  am  ehesten  der  extraperitonealen  Methode  das  Feld  streitig  miehen 
könnte. 

Herr  Olshausen  erwiedert,  dass  er  durchaus  nicht  die  lumbare  Methode  ah 
besonders  schwierig  habe  hinsteUen  wollen.  Übrigens  werde  bei  verbesserter  Anti- 
septik  doch  die  abdondnale  Methode  jetzt  wohl  auch  bessere  Resultate  geben  ab 
früher.    Für  größere  Tumoren  gehöre  der  letzteren  jedenfalls  die  Zukunft. 

Herr  Paul  Rüge:  Herrn  A.  Martin  möchte  ich  zunächst  bemerken,  dan 
ich  in  einigen  Punkten  entschieden  missverstanden  bin.  Die  Vena  lienalia  liegt, 
wie  ich  sagte,  dicht  unterhalb  der  Arteria  lienalis,  und  zwar  schon  hinter  dem 
Pankreas,  gehört  also  auch  zu  den  Gefäßen,  die  bei  der  Entfernung  des  Pankreas 
von  verhängnisvoller  Bedeutung  sind.  —  Femer  bemerke  ich,  dass  ich  mich  über 
die  pathologische  Anatomie  der  Pankreascysten  nicht  weiter  verbreitet  habe.  Ich 
habe  nur  hervorgehoben,  dass  die  benachbarten  Nerven  und  Gefäße  dazu  zwingen, 
mit  der  Exstirpation  des  Pankreas,  seiner  Geschwülste  und  auch  der  Cysten  vor- 
sichtig zu  sein.  Ich  habe  diese  Auseinandersetzung  besonders  desshalb  gemacht, 
weil  ich,  und  wahrscheinlich  auch  Andere,  nach  Martin's  Vortrag  den  Eindruck 
bekam,  als  wenn  die  Entfernung  von  Pankreascysten  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten böte.  (Gerade  dieser  Eindruck  veranlasste  mich,  mir  das  Pankreas  einmal 
an  der  Leiche  etwas  näher  anzusehen  und  alsdann  meine  heutigen  Bemerkungen 
zu  machen,  nachdem  ich  mich  Überzeugt  hatte,  dass  die  Pankreasoperationen  sehr 
gefilhrlich  sind.  Wenn  ich  nun  sagte,  dass  man,  falls  man  gezwungen  ist,  ^ 
Pankreas  zu  operiren,  vom  Schwanztheü  her  die  Ablösung  beginnen  soll,  ao  ist 
diese  Bemerkung  die  Folge  von  meinen  Eindrücken,  die  ich  an  der  Leiche  erbielt 
Man  wird  wahrscheinlich  so  die  Gefäße  besser  zu  Gesicht  bekommen  und  sie  besser 
vermeiden  können.  Dass  die  Blutgefäße,  die  neben  dem  Pankreas  liegen,  aich  bei 
Geschwulstbildungen  verschieben  können,  ist  klar,  eben  so  dass  es  gdegentlieo 
unmöglich  sein  kann,  eine  bestimmte  Operationsmethode  inne  su  halten.  Mein 
Vorschlag  bezieht  sich  nur  auf  die  eventuellen  FäUe,  in  denen  es  möglich  is^r 
nach  einem  bestimmten  Plan  vorzugehen. 
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Wenn  Herr  A.  Martin  berichtet,  dass  unter  seinen  FfiUen  von  Nierenexstir- 

pitMoen  einige  recht  gchwierige  gewesen  seien,  so  steht  dies  gar  nicht  im  Wider- 

ipdi  mit  meiner  Mittheilong.  Es  ist  absolut  klar,  dass  nach  Entaündungen  oder 

liei  bösartigen  Oeschwulstbildungen  die  Verbindung  mit  den  Naohbarge weben  eine 

dir  feste  sein  kann,  eben  so  dass  unter  gewissen  Verhfiltnissen  der  Stiel  kurt 

im  Qod  der  Unterbindung  Schwierigkeiten  machen  kann.   Aber  gerade  diese  F&lle 

Ündem  erst  recht  auf,  durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  die  Nieren  heran- 

iBgefaen,  da  man  so  alle  Schwierigkeiten  besser  überwinden  kann,  als  bei  der  extra- 

peritanealen  Methode.    Ich  bin  also  der  Ansicht,  dass  man  bei  leicht  oder  schwer 

ranehilbaren  Nieren  resp.  Nierentumoren  besser  durch  die  Laparotomie  sum  Ziele 

kommt,  als  durch   den  Lumbalsohnitt.    Ich  möchte   übrigens  Herrn  Borchert 

gegenfiber  bemerken,  dass  ich  unter  Lumbalsohnitt  nicht  S  i  m  o  n  's  Methode  allein 

rentehe,  sondern  aUe  extraperitonealen  Methoden  susammensufassen  bitte.  Wenig- 

itens  habe  ich  in  meinem  Vortrage  in  diesem  Sinne  die  Bezeichnung  Lumbaischnitt 

angeweodet  —  Im  Übrigen  will  ich  hier  gleich  anfügen,  dass,  wie  Herr  Olshau- 

len  andeutete,    mir   ebenfalls   bei   Gelegenheit   des  lotsten   Chirurgenkongresses 

Trendelenburg  sagte,   dass  er  mit  Vorliebe  durch  die  Laparotomie  sich  die 

Nieren  oder  deren  Geschwülste  behufs  ihrer  Entfernung  zugftnglich  mache. 

Sehließlich  möchte  ich  meinem  Vortrage  noch  eine  Bemerkung  anfü{|[en,  dass 
oeh  nach  der  Exstirpation  meiner  Hydronephrose  selbstrerständlich  eine  Änderung 
im?erlialten  des  Urins  nicht  eingestellt  hat,  da  schon  vorher  aus  der  hjdronephro- 
tiichen  Niere  kein  Urin  mehr  in  die  Harnblase  gelangen  konnte. 


7]  Diescher  (Budapest).    Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Budapester 
geburtshilflichen  Poliklinik  in  den  Jahren  1882 — 1886. 

(Gyögy&nat.  1889.  No.  28.  29.  33.  34.  41.) 

Zahl  der  Fftlle  im  Jahre  1882,  in  welchem  die  Budapester  geburtshilfliche 
Poliklinik  auf  Anregung  Prof.  Tauff  er's  begründet  wurde:  279;  im  Jahre  1883: 
328;  im  Jahre  1884:  385;  im  Jahre  1885:  462  und  im  Jahre  1886:  629,  Kusammen 
2083  FiOe.  Hiervon  bezogen  sich  37  auf  Anomalien  in  der  Schwangerschaft,  1936 
wen  geburtshilfliche  Fälle,  46  Wochenbetterkrankungen  und  64  gynäkologische 
FiSe. 

Von  den  Schwangerschaftserkrankungen  war  eine  ein  Hämatom 
^er  Vulya,  im  3.  Monate  der  Gravidität  bei  einer  lUp.  entstanden  durch  einen 
Fan  anf  den  Rand  eines  Schemmels ;  Resorption  der  Geschwulst. 

Em  anderer  Faü  war  eine  Eklampsie  im  8.  Monate  der  Gravidität  bei  einer 
Ip.;  die  Geburt  ging  3  Wochen  später  regelmäßig  vor  sich.  Die  übrigen  Fälle 
wen:  Varices  (2mal),  Erbrechen,  Pneumonie,  Phthise  (2mal),  Ödem  der  unteren 
Kitremitäten  (2mal),  vorzeitige  Wehen  (19mal),  Blutung  (7mal). 

Von  den  1936  geburtshilflichen  Fällen  hatte  man  es  452mal  (23»35X) 
mit  SehädeUagen  zu  thun,  von  denen  230  spontan  endigten,  bei  207  musste  die 
Zange  angelegt  werden,  bei  8  wurde  die  Craniotomie  gemacht,  bei  7  die  anale 
Eipiession  nach  Ritgen.  Lebend  geboren  wurden  420  (»  92, 9X)  Kinder  geboren, 
todt  32  (ot  7,1  X).  In  3  Fällen  wurde  die  Nagersche  Obliquität  beobachtet; 
VardeneheiteUage  war  4mal,  Stirnlage  4mal|  Gesichtslage  28mal  (>»  1,44X1  > 
Steißlage  98mal  (»  5,06X)»  Fußlage  68mal  (3,5X).  Querlage  86mal  (4,46X)    etc. 

Bei  den  Fußlagen  war  die  Mortalität  mit  etwa  8X  größer  als  bei  den  Steiß- 
en (22 :  14,3),  so  dass  also  auch  für  die  Frucht  die  Steißlage  die  günstigere  ist, 
^bl  desshalb,  weil  so  die  nicht  genug  gedehnten  Geschlechtstheüe  das  Durch- 
^ntea  des  Kopfes  erschweren. 

Bei  den  Querlagen  wurden  44mal  («  51,16X)  lebende  und  92mal  f48,83X) 
^odte  Kinder  auf  die  Welt  gebracht.  Zwillingsgeburten  wurden  65mal  beobachtet 
(1:30);  von  den  Erstgeborenen  blieben  92, 3 X  am  Leben,  von  den  Zweitgeborenen 
vor  7B,5X,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  bekanntlich  operative  Eingriffe  bei 
^  zweiten  Kinde  häufiger  nothwendig  werden;   so  musste  man  von  den  ersten. 


406  Oentralblatt  für  Oynakologie.     No.  22. 

Kindern  nur  2  wenden,  während  dies  bei  der  anderen  Gruppe  14nial  gesdiehea 
muMte. 

Drillings geburten  waren  drei  (1:650):  1)  bei  einer  32jAhrigen  Mp.  im 
9.  Monat  der  Sehwangenchaft ;  Zeitraum  zwisehen  der  Geburt  des  i.  und  3.  Kindei 
2 Vs  Stunden:  2  M&dehen,  1  Knabe;  alle  drei  lebend,  reif;  2  Plaeentaei  die  eine 
mit  einem  Chorion  und  2  Amnien;  2)  bei  einer  35jährigen  VUIp.;  3  BC&dehen, 
lebend,  frühgeboren  (Vn.  Monat  der  Gfarayidität) ;  Zeitraum  swisohen  der  Oebut 
des  1.  und  des  3  Kindes  betrug  2  Stunden;  2  Placentae;  3}  bei  einer  37jährigeii 
Mp.  3  Mädchen,  lebend,  frühgeboren;  im  letstai  Falle  wurde  die  Hilfe  erst  3  Tage 
nach  der  Entbindung  wegen  Fieber  und  Blutung  in  Anspruch  genommen;  Est- 
femung  eines  handteUe^j^ßen  fauligen  Plaeentarrestes ;  Tod  an  Sepsis. 

Mit  Aborten  hatte  man  es  435mal  («a  22,5^)  su  thun;  davon  waren  11  im 
I.  Monate  der  Schwangersohaft,  112  im  II.;  162  im  III.;  93  im  IV.;  44  im 
V. ;  und  7  im  VI.  Sechs  waren  Zwillingsaborte  (2  im  IV.,  3  im  V.,  und  (1  im  YL 
Monate.) 

Mola  wurde  2mal  beobachtet  (1:1000);  1)  bei  einer  18jährigen  Ip.,  die 
angeblich  im  V.  Monat  gravid  ist ;  die  Größe  des  Uterus  entspricht  dem  VIU.  Mo- 
nate; manuelle  Entfernung  einer  8^10  faustgroßen  Masse;  der  2.  Fall  bexog  mA 
auf  eine  29jährige  IVp.  im  IV.  Monate;  Ablösung  eines  handtellergroßen  Stückes; 
der  übrige  Theil  war  schon  geboren. 

Plaoenta  praevia  war  79mal  vorhanden  (3,82^  >=  1  :26);  25mal  oentnl, 
42mal  lateral  und  7mal  lateral  bei  ZwiUingsgeburten,  welche  Zahl  enorm  genamit 
werden  muss,  wenn  wir  sie  mit  den  von  anderen  Autoren  angegebenen  vergleieheD. 
Die  Mortalität  der  Mütter  betrug  4^  (3)i  die  der  Kinder  bei  Plac.  praevia  eentr. 
60X>  bei  Plac.  pr.  later.  57, IX-    Von  den  14  Zwillingen  waren  nur  3  lebend. 

Ein  osteomalacisches  Becken  hatte  eine  36jährige  VIp.  Craniotomie 
mit  gutem  Verlauf. 

In  einem  Falle  war  eine  partielle  Uterusatresie  vorhanden  (querfinger- 
breite muskelartige  Brücke,  die  mittels  eines  Bistouris  gespaltet  werden  munte). 
Unter  den  Geburtskomplikationen  sind  noch  2  Fälle  von  Carcinom  su  errfihnen; 
einer  endigte  3  Tage  nach  der  Geburt  letal  (Sepsis).  Hydrocephali  gab  es  6, 
was  auch  sehr  viel  ist  (1  :  320).  Von  7Monstra*(l:  276)  waren  5  Anenoephali, 
1  Promelus  und  1  macerirter  Ischiopagus.  Eklampsie  wurde  11  mal  beobaehtet 
(0,56X)  mit  9  lebenden  (81, 8X)  Kindern;  die  Mütter  waren  sämmtlich  Ipvae; 
davon  gebaren  4  spontan  und  7  wurden  mittels  der  Zange  entbunden;  1  Todesfall 
(9,1X)-  Maeerirt  wurden  84  Früchte  geboren  (=  4,33X).  Placentar-Blu- 
tungen  fanden  231mal  statt  (>■  11,9X)- 

Die  46  W  och  enbett  er  krankungen  vertheilen  sich  folgendermaßen:  Sub- 
involution  (2),  heftige  Nachwehen  (6),  Perl-  und  Parametritis  (9),  Lochiometra  (1), 
Blutungen  (11),  Anämie  (2),  Cystitis  (1),  Retentio  urinae  (1),  Mastitis  (1),  Sepsis  (7). 
Besondere  Erwähnung  verdienen  2  Fälle  von  Manie;  der  eine  besieht  sich  auf 
eine  20jährige  Ip.  (unverheirathet),  wo  die  Manie  22  Stunden  nach  der  regelmäßig 
verlaufenen  Frühgeburt  auftrat;  Verlauf  unbekannt.  Im  anderen  Falle  ging 
Eklampsie  voraus;  bei  der  18jährigen,  unverheiratheten  Ip.  traten  nämlich  tot 
der  spontan  beendigten  Geburt  7  eklamptisohe  Anfälle  auf^  die  sich  nach  der  Ge- 
burt nicht  wiederholten;  die  Wöchnerin  benahm  sich  ruhig,  stand  nach  dem 
regelmäßig  verlaufenen  Wochenbett  auf  und  wurde  17  Tage  nach  der  Entbindung 
plötzlich  maniakalisch.  Auch  ein  Hämatom  der  Vulva  wurde  bei  elaer 
23jährigen  Ip.  gleich  nach  einer  regelmäßig  verlaufenen  Geburt  beobachtet  Eis- 
umsohläge;  fortwährendes  Fieber;  Nekrose  eines  halb-handtellergroßen  Stückes 
der  hinteren  Scheidenwand;  Ausräumung  der  Höhle;  antiseptische  Behandlung; 
Heilung  nach  57  Tagen.  Bei  einer  IIp.  traten  8  Stunden  nach  der  regelmäßig 
verlaufenen  Entbindung  eklamptische  Anfälle  auf;  der  Uterus  wurde  durch 
die  stark  angefüllte  Blase  dislocirt  gefunden.  Nach  Entleerung  derselben  und 
einer  Chloroformnarkose  verbunden  mit  Morphiuminjektionen  hörten  die  AnMe 
endgültig  auf.  Die  gesammte  Mortalität  der  Mütter  betrug  bei  dea 
1936  geburtshilflichen  Fällen:    0,98 Xi   etc.:    1  Eklampsie,   i  Peritonitis,  1  Fhf- 
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muta,  ICaremom;  4  Verblutungeii  und  8  Fälle  von  Sepsis.  Dem  Alter  nadb 
rnthdkn  sich  die  Frauen  folgendermaßen:  15—19  Jahre  alt  waren  97;  20  bis 
»/•hie:  1028;  30— 39  Jahre:  830;  40--44  Jahre:  117;  45— 50  Jahre:  9;  schließ- 
M  war  eine  51  und  eine  YIIp.  54  Jahre  alt 

Der  Zahl  der  Geburten  naeh  waren:  9 — Op.  (gynäkologische  Fälle), 
ttS-Ipi;  299— Hp.;  228— mp.;  175— IVp.;  169— Vp.;  124— VIp.;  105— VIIp.; 
n^Yläj^;  OO-IXp.;  46— Xp.;  45— XIp.;  15— XIIp.;  28— XHIp.;  17— XIVp. ; 
1-XVp. ;  3— XVIp. ;  3— XVIIp. ;  a— XVIIIp.  Die  jüngste  Ip.  war  15,  die  älteste 
tiJaJtK  ah  (spontane  Geburt). 

Operationen  wurden  folgende  gemacht:  Sprengen  der  Blase  (66mal),  Ineisionen 
beirigideiH  Muttermund  (3mal),  Episiotomie  (5mal),  Coirektion  von  Gesichts-  in 
Miidäikgen  [dmaiL  Die  Geburt«!  gingen  stets  spontan  in  Schädellage  vor  sieh); 
Bepontioa  der  Nabelschnur  bei  Schädellage  (5mal;  2  Kinder  lebend,  3  todt) ; 
Bepoeition  des  Torgefallenen  ArmCs  bei  Schädellage  (lOmal;  9 Kinder  lebend); 
Weedoog  auf  den  Kopf  (4mal;  spontan  rerlaufene  Geburten,)  Zangengeburten 
warea230,  darunter  nur  122 typische.  Die  Extraktion  wurde  173mal  gemacht; 
(134 Kinder  lebend  b  77,45^);  67  Beckenendlagen  endigen  ohne  Kunsthilfe; 
Wendung  auf  den  Fuß  und  Extoaktion  wurde  aus  einer  Schädellage  43mid 
gnadit  (12mal  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur),  aus  einer  Querlage  121mal 
45  linder  lebend  («»  37,2^).  Bei  Vorfall  der  Nabelschnur  blieben  nur  40X  der 
Kinder  am  Leben,  wenn  dieselbe  reponirt  wurde,  hingegen  75^,  wenn  die  Wendung 
■it  naehfblgender  Extraktion  gemacht  wurde;  aueh  fOr  die  Mutter  ist  letztere 
Opention  die  gOnstigere,  da  nach  derselben  der  Genitalkanal  gehörig  desinficirt 
Waden  kann,  was  nach  dem  anderen  Vorgehen  nicht  möglich  ist;  1  Mutter  starb 
thitiiehlich  an  Sepsis  nach  einer  Reposition  der  Nabelschnur.  Bei  Querlage 
TUide  121mal  die  Wendung  auf  den  Fuß  gemacht,  4mal  die  Wendung  auf  den 
Kop(  2mal  Deeapitation,  2mal  Eviseeration;  5  macerirte  Kinder  kamen  mittels 
Erdotio  spontanea  auf  die  Welt  Unter  lOKraniotomien  wurden  6  an  Hydro- 
eephali  gemacht,  2  bei  Naegele'scher  Obliquität,  1  bei  Osteomalacie,  1  bei  Zwillings- 
gelnnt,  1  bei  Gesichtslage  und  8  an  todten  Früchten;  abgerechnet  die  Hydro- 
scpIuH  wurde  also  die  Perforation  an  lebenden  Kindern  in  2Q^  der  Fälle 
gcnaeht. 

Sectio  caesarea  wurde  Imal  post  mortem  gemacht  an  einer  an  Meningitis 
tabercnlosa  Verstorbenen  28jährigen  Ip.  gemacht;  das  Kind  that  zwar  einige 
Athentsfige,  keimte  aber  nicht  am  Leben  erhalten  bleiben. 

Wegen  Blutung  in  der  Placentarperiode  wurde  in  231  Fällen  poli- 
Uiniiehe  Hilfe  in  Anspruch  genommen;  luervon  wurde  die  Blutung  gestillt: 
I)  mitteU  des  Cred^'schen  Handgriffes  in  71  Fällen  («  30,73X} ;  2)  durch  (Ent- 
«rang  der  gefällten  Harnblase  48mal  (»  20,77^);  3)  durch  manuelle  Entfernung 
der  Placenta  in  69  Fällen  (»  29,87^)  und  4)  durch  Entfernung  surQokgebliebener 
Hicentar-  und  Eihauttheile  in  43  Fällen  {^  18,61  X).  Umstechung  behufs  Blut- 
ftOhng  musste  3mal  Torgenommen  werden,  einmal  bei  Cervizruptur,  die  bis  an 
die  Seheidengewölbe  reichte  (3  Drahtnähte),  einmal  bei  arterieller  Blutung  in  der 
CKtoriigegend  und  einmal  während  der  Schwangerschaft  bei  Platsen  eines  Varix 
in  hinteren  Seheidengewölbe.  Der  Damm  wurde  61mal  genäht,  stets  mit 
I^ti  der  naeh  10 — 12  Tagen  entfernt  wurde. 

Aiphyk tisch  waren  92  Kinder,  von  denen  62  (s  67,39^)  wiederbelebt 
Verden  konnten.  TemeST&ry  (Budapest). 

S)  lAnrenoin  (Cluny).     Chloiose;    Phl^masia  alba   dolens   praecox 

bilateralis;  Tod. 
(Lyon  m^d.  1888.  Oktober  1.) 
Junges,  robustes  Landmadehen,  von  20  Jahren;  bisher  gesund  und  regelmäßig 
''''■utrairt  Seit  3  Monaten  suppressio  mensium,  nach  einer  mehrtägigen  starken, 
l^eilichen  Anstrengung  inter  menstruationem.  Hierauf  Entwicklung  chlorotischer 
Beeehwerden  siemlich  heftigen  Charakters.  Unter  tonischer  Behandlung,  Eisen 
tnd  Sehwefelbädem  trat  zunächst  Besserung  ein,   dann  plötzlich,  nach  einer  Er- 
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k&itung,   Phlegmasia  alba  dolens  dextra ,   sp&ter  aueh  auf  die  andere  Sdte  Übe^ 
greifend,  die  nach  3  Wochen  dnreh  Embolie  in  beide  Lungen  tum  Tode  führte. 

Zei88  (Erfurt). 

9)  Follaosek  (Budapest).    Zui  Ätiologie  der  Bartholinitis. 

(Qyögy&nat.  1889.  No.  44—45.) 
Auf  Grund  einiger  Fälle  von  Bartholinitis,  wo  gonorrhoische  Infektion  roll- 
ständig  ausgeschlossen  werden  konnte,  schließt  sich  Verl  der  Ansicht  Neumann'f, 
Zeissl's  und  Qrünfeld's  an,  wonach  die  Bartholinitis  nicht  ausschließlich  all 
ein  Symptom  der  Blennorrhoe  gelten,  sondern  auch  traumatischen  Ursprungs  (ent- 
standen durch  Onanie,  heftige  Kohabitation  —  großen  Penis)  sein  kann,  and  von 
einer  gonorrhoischen  Infektion  nur  dann  die  Rede  sein  kann,  wenn  auch  der 
Ausführungsgang  der  Bartholin'sohen  Drüsen,  oder  gar  nur  dieser  entsündet  iat 
Er  theilt  die  Fälle  von  Bartholinitis  in  4  Gruppen: 

1)  Catarrhus  simplex  ductus  glandulae;  ein  eitriger  aber  nicht  spedfiseher 
Katarrh  des  Ausführungsganges  und  dessen  Nebeniweigen ;  das  Sekret  eDthidt 
keine  Gonokokken. 

2)  Blennorrhoea  ductus  glandulae  Barth. ;  specifisehe  Entzündung  des  Aui- 
führungsganges  ohne  Abscessbildung ;  selten  mit  einer  geringen  Anschwellniig  der 
Drüse  einhergehend.  Es  ist  dies  eine  chronische  hartnäckige  Krankheit,  die  meiit 
bei  Frostituirten  vorkommt. 

3)  Bartholinitis  absoedens  idiopathica.  Ein  nicht  spedfiseher,  sondern  ron 
Eitermikroben  etc.  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervorgebrachter  AbieeH; 
eine  akute  rasch  verlaufende  Erkrankung,  die  eben  so  bei  Kindern  wie  Erwadise- 
nen  vorkommen  kann  und 

4)  Blennorrhoea  ductus  glandulae  Barth,  cum  abscessu  glandulae,  die  dmdi 
eine  Mischinfektion  mit  dem  Gonococous  und  dem  Staphylococcus  hervorgferofea 
wird;  der  Ausführungsgangkatarrh  persistirt  auch  nach  Eröffiiung  des  Abseeuei 
noch  Wochen,  ja  monatelang.  Auch  die  Abscesshöhle  heilt  manchmal  schwer 
und  bildet  mit  dem  Ausführungskanal  einen  Fistelgang. 

TemeBT&ry  (Budapest). 

10)  Polaillon  (Paris).     Über  die  Gefährlichkeit  der  Auswaschung  des 

Feritonealraumes  während  der  Laparotomie. 
(Rev.  obstetr.  et  gyn6c.  1888.  December.) 

P.  hat  in  3  Fällen  bei  Gelegenheit  von  Eingießungen  wannen  sterilisirten 
Wassers  in  den  Peritonealraum  bei  Laparotomien  Sistirung  der  AthmuDg  mit 
schwerer  Ohnmacht  gesehen.  In  iwei  derselben  konnten  die  Athembewegungen 
wieder  in  Gang  gebracht,  die  Fat.  erhalten  werden,  die  Dritte  ging  su  Grunde. 
Letsterer  Fall  ist  ausführlich  beschrieben ;  es  war  eine  intraligamentäre  Cyste,  die 
s.  Theil  exstirpirt  war;  bei  Lösung  der  Adhäsionen  von  Neti  und  hinterer  Beeken- 
wand  war  eine  xiemliohe  Blutung  erfolgt  und  sterilisirtes  Wasser  von  37°  iwei 
Liter,  waren  behufs  Säuberung  des  Peritoneums  bereits  durchgelaufen,  als  plöts- 
lieh  beim  dritten  Liter  Synkope  eintrat,  die  Athmung  ausblieb  und  Fat  naeh 
etwas  über  einer  Stunde  starb,  nachdem  alle  Wiederbelebungsversuche  vergeblich 
angewandt  waren.    Einfluss  des  Chloroform  konnte  ausgeschlossen  werden. 

P.  möchte  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  lur  dringenden  Vorsicht  mahnen. 
Er  glaubt,  dass  der  Druck  des  Wassers  auf  den  Plexus  solaris,  namentlich  aber 
auf  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells  den  Reflex  auslöse.  Bei  den  Waschungen 
müsse  man  daher  das  Hinauffließen  des  Wassers  durch  sweckentsprechende  Lage- 
rung der  Operirten  vermeiden;  auch  die  Temperatur  des  Wassers  sorgf&ltig  be- 
messen, um  auch  thermische  Reize  auszuschließen.  Zelss  (Elf ort). 

Origlnalml  ttheilangen,  Monographien,  SeparatabdrftokA 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  Proftisor  Dr,  HHnHA  FHi$ek  in  BreslaSr 
Maxatiaße  5  oder  an  die  Verlagehandlang  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

I>nick  und  Verlag  toh  Breitkopf  *  Hbtel  ia  Leipsif . 

Uierzn :   HedielnlgcherAiiieiger. 
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Ilkllt:  I.  Sutugin,  Zar  Kasalstlk  der  operativen  Behandlung  der  Peritonealpapil- 
Ine.  —  II.  KUstner,  Die  einfache  gerade  Röhre  als  Katheter  för  die  weibliche  Harn- 
Mve.  (Origtnal-Mittheilungen.) 

1)  ttafe^oni,  Nadelhalter.  —  2)  Dlcklnson,  Scheide  als  Bniehkanal.  —  3)  McLaren, 
i^uuDrisse.  —  4)  RaMdnitz,  YerdauUchkeit  der  Milch.  ~  5)  Terrlllon,  Behandlang  der 
bdometiltis.  —  6)  Taylor,  Pyosalpinx. 

7)  Oynikologiiehe  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  8)  TerrillOR,  35  Oyariotomien.  —  9)  Aa- 
flOii,  Orariotomie  in  der  Schwangerschaft.  —  10)  PolaillOlly  Salpingitis  duplex.  — 
llj  Rtedwood,  Eitrige  Peritonitis.  —  12)  Dumontpallier,  Chlorzink  bei  Endometritis.  -^ 
13)  Vlleaq,  Intra-nterine  Frakturen.  —  14)  Frank,  Verletzung  der  Scheide  heim  Goitus. 
~  15)  Taminr,    Yierüngsschwangerschaft.  —   16)'  Arnott,  Kaiserschnitt.  —   17)  WelSS- 

gerbor,  Naebgeburtsperiode.  —  18)  Welll,  Meningitis. 

I.  Zur  Kasuistik  der  operativen  Behandlung 

der  PeritonealpapUlome. 

Von 

Wassily  Sntagin. 

Die  Seltenheit  der  Papillome  im  Cavum  peritonei,  ausgegangen 
Ton  den  inneren  Genitalien,  verpflichtet  zur  Mittheilung  eines  jeden 
einschlagigen  Falles.  Bei  Papillomwucherungen  auf  dem  Bauchfell 
entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  dem  einer  bösartigen  Eierstocks - 
geschwulst  sehr  ähnlich  ist,  wesshalb  die  Zulässigkeit  eines  operativen 
Eingriffes  bis  zur  letzten  Zeit  sehr  zweifelhaft  erschien  und  die 
Kranken  unter  Erscheinungen  recidivirender  Peritonitis  oft  ihrem 
^enen  Schicksale  überlassen  wurden.  Die  Gynäkologen  entschlossen 
nch  in  solchen  Fällen  selten  zur  Operation,  wesshalb  solche  Beob- 
achtungen ein  noch  höheres  Interesse  gewinnen.  Einen  solchen  Fall 
erlaube  ich  mir  in  Folgendem  mitzutheilen. 

Kystoma  ovarii  sinistri.  Papilloma  simplex  peritonei  (ovarii 
«citri?)  Pelveoperitonitis  chronica.  Ascites.  Ovariotomia  par- 
tialis.    Restitutio. 

A.  ScL,  unverheirathete  Bäuerin  aus  dem  Gouvernement  Wologda,  23  Jahre 
*lt,  vurde  den  4.  December  1889  im  Marienhospital  zu  St.  Petersburg  aufgenom- 
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men.  Schwach  gebaut  und  mittelmäßig  ernährt;  Menses  seit  dem  14.  Jahre,  in 
Pausen  von  3  Wochen,  7 — 8  Tage.  Vor  6  Jahren  war  sie  schwanger,  abortirte 
aber  im  3.  Monat.  Noch  vor  dem  Abort  litt  die  Kranke  an  unbestimmten  Schmer- 
zen im  Leibe,  die  nach  erfolgter  Ausstoßung  des  Ovulum  schwanden.  Die  letzten 
4  Jahre  hatte  die  Kranke  beinahe  beständig  an  Schmenen  im  Unterleibe  geÜttei^ 
die  sich  oft  in  hohem  Ghrade  steigerten. 

Bei  der  Untersuchung  erwies  sich,  dass  der  Bauch  wenig  und  nicht  gleich- 
mäßig vergrößert  ist,  dabei  wölbt  sich  das  linke  Hypogastrium  mehr  vor.  Perkatoriseh 
wurde  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  diagnosticirt.  Beim  Palpiren  konstatirt 
man  im  linken  Hypogastrium  eine  cystenförmige  unbewegliche,  deutlich  fluktui- 
rende  Geschwulst,  von  der  Größe  des  Kopfes  eines  Neugeborenen;  starke  Em- 
pfindlichkeit bei  der  Berührung.  Die  Grenzen  der  Geschwulst  sind  nach  oben 
deutlich  markirt,  nach  unten  zum  kleinen  Becken  verwischen  sich  die  Konturen. 
Der  Leibesumfang  in  der  Gegend  des  Nabels  beträgt  76  cm;  von  der  Symphyse 
bis  zum  Nabel  17,  bis  zur  Basis  des  Schwertfortsatzes  31  cm. 

Per  vaginam  findet  man:  Uterus  anteflektirt,  mäßig  vergrößert,  wenig  beweg- 
lich, mit  der  Umgebung  wie  verschmolzen.  Die  Länge  des  Uteruscavum,  mit  der 
Sonde  gemessen,  beträgt  8  cm.  Bei  kombinirter  Untersuchung  scheint  es,  als  ob 
die  linksseitige  Geschwulst  dem  linken  verdickten  Laquear  breit  aufsitzt.  Die  Be- 
tastung der  Geschwulst  ist  sehr  schmerzhaft.  Hechts  vom  Uterus  fühlt  man  das 
gleichmäßig  nicht  knollig  infiltrirte  rechte  Lig.  latum,  dessen  Schwellung  in  den 
gleichfalls  stark  verdickten,  jedoch  glatten,  nicht  knolligen,  hinteren  Laquear  über- 
geht. Das  rechte  Gewölbe  ist  bei  der  doppelten  Untersuchung  ebenfalls  empfind- 
lieh. Dem  Befunde  gemäß  richtete  sich  die  Vermuthung  auf  das  Vorhandensein 
einer  Tubo-Ovariencyste ,  komplicirt  mit  Beckenperitonitis.  Die  gleichseitig  be- 
stehende freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  bei  Anwesenheit  einer  cystösen  Ge- 
schwulst ließ  den  tuberkulösen  Charakter  der  Beckenperitonitis  oder  die  Kompli- 
kation mit  Papillom  vermuthen. 

Das  frische  Aussehen  der  Kranken,  der  noch  mittelmäßige  Ernährungszustand, 
dann  das  langsame  (4  Jahre  lang)  Wachsthum  der  Geschwulst,  die  gleichmäßige 
Induration  des  Scheidengewölbes,  endlich  die  Abwesenheit  von  derben  SLnoten 
schlössen  die  Möglichkeit  einer  caroinomatösen  oder  sarkomatösen  Entartung  ans. 
Beständige  Exacerbationen  der  Beckenperitonitis,  das  Vorhandensein  einer  nicht 
großen  cystösen  Geschwulst,  insbesondere  die  frühzeitige  Entstehung  des  Ascites, 
welcher  die  Annahme  einer  tuberkulösen  Peritonitis  gestattete.  Alles  das  drängte 
zur  Laparotomie  und  zur  Entfernung  des  Tumor,  wobei  die  möglicherweise  n5thig 
werdende  Kastration  zur  Verhütung  der  recidivirenden  Peritonitis  ins  Auge  gefasst 
wurde. 

Mit  Zustimmung  der  Kranken  wurde  den  9.  December  1889  zur  Laparotomie 
geschritten.  Nach  Durchtrennung  der  Bauchwand  in  der  Linea  alba  floss  eine 
nicht  große  Quantität  serös-blutiger  Flüssigkeit  ab.  Auf  dem  parietalen  Blatt  des 
Bauchfells,  rechts  unter  dem  Nabel  und  links  neben  dem  Tumor  fühlt  man  papil- 
lomatöse  Auswüchse  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne.  I)er 
cystische  Tumor  links  ist  flächenhaft  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  eben  so  ntiit 
dem  Omentum  und  mit  Dünndarmschlingen.  Bei  der  Betastung  der  rechten  Seite 
der  Geschwulst  stößt  man  zwischen  ihr,  dem  Coecum  und  dem  Uterus  auf  eine 
weiche  Masse,  die  dem  Gefühle  nach  zerkochtem  Reis  ähnlich  erscheint  und  aus 
graurothen  bröckeligen  Papillomen  besteht,  welche  sehr  leicht  und  unmerklich  mit 
der  Hand  abgelöst  werden,  gleich  darauf  erfolgte  eine  sehr  starke  Blutung  aus  der 
Basis  der  Papillome.  Die  zufällig  konstatirte  Anwesenheit  der  PapiUome  in  der 
rechten  Hälfte  des  kleinen  Becken  ließ  die  Möglichkeit  von  gleichzeitiger  Ent- 
wicklung einer  bösartigen  Neubildung  zu  und  drängte  scheinbar  dazu,  das  weitere 
Operiren  aufzugeben.  Zugleich  konnte  die  bestehende  starke  Blutung  den  töd- 
liehen  Ausgang  herbeiführen.  Bei  der  Betastung  des  Beckens  rechts  von  dem 
Uterus  fühlt  man,  dort  wo  die  Papillomwucherungen  aufsaßen,  das  Peritoneum  bis 
zur  Knorpelhärte  indurirt,  während  der  Grund  der  Wucherung  sehr  breit  ist  und 
eine  Ligatur  zur  Stillung  der  flächenhaften  Blutung  nicht  applicirt  werden  kann. 
Nur  an  einer  Stelle  des  hinteren  Peritonealblattes,  unterhalb  des  Promontorium, 
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iB  der  Ausdehnung  Ton  2  cm  blutete  es  besonders  stark  und  mir  gelang  es,   an 
jma  Stelle  eine  Massenligatur  anculegen  und  dadurch  die  Blutung  su  stillen. 
Die  übrige  verletzte  Partie  des  Beckenperitoneums  blutete,  wenn  auch  nicht  stark, 
loter.   Es  durfte   also  wegen  der  Rigidit&t  des  Peritoneums  und  mangelhafter 
ButidtSt  der  Oewebe  überhaupt  auf  spontane  Blutstillung  nicht  geho£ft  werden, 
«ftf  nicht  unter  dem  Druckverbande  und  der  Vaginaltamponade.    Bei  der  Noth- 
fendigkeit  jedoch,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  musste  die  rechte  Becken- 
lilfte  t&mponirt  werden.    Durch  welche  Mittel  aber  konnte  der  Tampon  vor  dem 
Entreiehen  nach  oben  gesichert  werden?   Zu  diesem  Zwecke  entschloss  ich  mich, 
die  linksseitige  Cyste  zu  verwenden  und  einen  TheU  der  letzteren  in  die  Mitte 
der  Banehwunde  einzunähen  und  auf  diese  Weise  den  Tampon   in   der  rechten 
fieckenb&lfte  zu  stützen.    Die  Cyste  wurde  eröffnet  und  in  die  Bauchwunde  ein- 
genäht  Es  war  eine  multilokulare  Cyste  mit  sehr  dünner  und  bröckeliger  Wand, 
dabei  das  Innere  derselben  frei  von  Papillomen.    Die  Cyste  saß,  wie  erwähnt, 
breitbasig  auf  dem  unnachgiebigen  und  stark  indurirten    linken  Lig.  latum  und 
w  renracbsen  mit  dem  S  romanum,  mit  der  Bauchwand  und  dem  Uterus,  wess- 
bslb  die  totale  Entfernung  unmöglich  erschien.     Ein  kleiner  Theil  der  Cysten- 
vaad  wurde  resecirt,  der  übrig  gebliebene  Theil  wurde  in  die  zwei  unteren  Drittel 
der  Bauchwunde  eingenäht ;  die  Cystenwand  erwies  sieh  dabei  so  bröckelig,  dass 
sie  beim  Anlegen  der  Nähte  beständig  einriss ;   mit  großer  Mühe  gelang  es  end- 
lieh  doch,  den  Sack  mit  dem  Wundrande  zu  vereinigen  und  den  Jodoformgaze- 
tmpon  in  der  rechten  Beckenhälfte  und  in  dem  Cystensack  zu  fiziren,   sogleich 
verminderte  sieh  die  Blutung. 

Die  Kranke  hat  so  viel  Blut  verloren,  dass  der  Puls  gleich  nach  der  Operation 
kaom  zu  fühlen  warss  120,  Temperatur  36,2«  Den  zweiten  Tag  stieg  die  Tempe- 
latui  auf  37,6,  den  9.  Tag  auf  38,0,  die  nächsten  2  Tage  war  die  Temperatur  37^8, 
leit  dem  12.  Tage  war  die  Kranke  fieberfrei.  Den  6.  Tag  nach  der  Operation  war 
700  qcm  Urin  entleert,  den  9.  Tag  1000  etc. 

Der  Verband  war  während  der  ersten  24  Stunden  durehnässt,  wesshalb  er  täg- 
fieh  gewechselt  wurde,  den  Tampon  ausgenommen.  Die  ersten  zwei  Tage  wurde 
die  Kranke  von  Übelkeiten  und  Erbrechen  gequält,  von  starken  Schmerzen  im 
Leibe  und  unwillkürlichem  Urinabgang.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  schwand 
du  Erbrechen ,  aber  unwillkürlicher  Urinabgang  und  Aufgedunsensein  des  Leibes 
bfieb  bestehen.  Puls  80.  Den  3.  Tag  beim  Verbandwechsel  wurde  der  Tampon 
ns  der  Bauchhöhle  entfernt  und  durch  einen  kleineren  ersetzt.  Vom  6.  Tage  an 
merkliehe  Verbesserung  des  Allgemeinzustandes,  Puls  72,  Urin  geht  nicht  ab.  Den 
T.  Tag  schwanden  die  Schmerzen  nach  einem  Stuhlgange.  Den  15.  Tag  wurden 
die  Nähte  entfernt,  ein  Tampon  wurde  noch  eingefQhrt. 

Der  obere  Theil  der  Wunde  heilte  per  primam,  die  Höhle  der  Bauchwunde 
verkleinerte  sich  bedeutend,  war  aber  noch  theilweise  mit  mortificirten  Geweb»- 
st&eken  gefüllt.  Am  Ende  der  3.  Woche  fing  der  Sack  sich  rasch  zu  reinigen  an, 
Snnnlirte  lebhaft  und  am  Schluss  der  5.  Woche  war  die  Höhle  vollständig  rein« 

Den  40.  Tag  nach  der  Operation  wurde  auf  ihre  dringende  Bitte  die  Kranke 
entlassen.  In  der  Gegend  des  eingenähten  Sackes  existirte  eine  trichterförmige 
Vortiefung,  4  cm  breit,  die  tiefste  Stelle  derselben,  so  wie  auch  die  Wundränder 
varen  mit  welken  Granulationen  bedeckt.  Bei  der  inneren  Untersuchung  findet 
nan  den  Uterus  in  Anteflexion ;  sein  oberer  Theil  mit  der  Bauchnarbe  verwachsen, 
noch  wenig  beweglich,  die  seitlichen  und  das  hintere  Gewölbe  sind  bedeutend 
weieher  und  nachgiebiger.  Am  Ende  der  13.  Woche  vernarbte  die  Wunde  ganz; 
die  Narbe  ist  wenig  beweglich  im  unteren  Theil,  wo  noch  eine  imregelmäßige 
triehterförmige  Einziehung  zu  bemerken  ist  Der  Uterus  noch  in  der  Anteflezione- 
steüung  und  mit  der  Bauchnarbe  verwachsen ;  die  seitlichen  Gewölbe,  so  wie  aneh 
du  hmtere  sind  ^normal.    Der  Allgemeinzustand  der  Operirten  sehr  gut. 

Prosektor  Dr.  N.  J.  Kieskoff  fand  bei  der  Untersuchung  der  entfernten 
Wnehemngen,  dass  dieselben  gutartige  fein  verzweigte  Papillome  darstellen  und 
bedeekt  sind  mit  einem  Stratum  von  Cylinderepithel ;  das  Stroma  besteht  theils  auf 
J^em  geüUßreichen,  theils  aus  faserigem  gefäßarmen  Zellgewebe. 

23* 
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Der  angeführte  Fall  ist  sehr  interessant  sowohl  in  klinischer  als 
auch,  und  zwar  hauptsächlich,  in  therapeutischer  Beziehung.  Die 
Symptome  der  Krankheit  stellten  sich  zusammen  aus  denen  einer 
kleinen  cystenartigen  Geschwulst,  begleitet  von  Ascites  und  chioni- 
scher  Pelveoperitonitis,  Erscheinungen,  die  dem  entwickelten  Papil- 
lom sowohl,  wie  der  tuberkulösen  Peritonitis  und  der  Komplikation 
einer  Ovariencyste  mit  bösartiger  Neubildung  zukommen.  Langsames 
Wachsen,  geringer  Grad  von  Ascites  und  hauptsächlich  die  Abwesen- 
heit von  harten  Knoten,  endlich  die  beinahe  gleichmäßige  Induration 
der  Gewölbe  sprach  gegen  die  Bösartigkeit  (Krebs,  Sarkom) ,  die  Mög- 
lichkeit einer  tuberkulösen  Entartung  war  damit  nicht  ausgeschlos- 
sen. Hugo  Coblenz^  führt  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  für 
Papillom  ein  Gefühl  des  Reibens,  als  ob  im  ledernen  Sacke  der  zei- 
kochte  Reis  zerrieben  wird.  Solch  ein  Symptom  wird  wahrscheinUcli 
durch  die  im  Cystensack  eingeschlossenen  Papillome  verursaeht, 
wenigstens  fanden  weder  Andere  noch  ich  dieses  Symptom  in  einem 
von  mir  (1883*^)  beschriebenen  Falle  von  Papillom,  das  frei  in  der 
Bauchhöhle  an  der  Basis  und  auf  der  äußeren  Fläche  einer  Cyste 
des  rechten  Ovarium  aufsaß.  Dr.  Michnoff^,  der  einen  von  Prof. 
Lebedeff  operirten  Fall  von  Papillomen  der  beiden  Eierstöcke  be- 
schrieben hat,  bemerkte,  trotzdem  dass  keine  Pelveoperitonitis  be- 
stand, dad^  von  Coblenz  angegebene  Symptom  nicht.  Außerdem 
verhinderte  in  meinem  Falle  die  bedeutende  Induration  der  Scheiden- 
gewölbe die  Anwesenheit  der  Papillome  nachzuweisen.  Beim  Ein- 
dringen mit  der  Hand  in  die  Beckenhöhle,  wo  die  Papillome  saBen^ 
hatte  ich  wohl  das  Gefühl  zerkochten  Reises,  aber  am  Peritoneum 
parietale  gaben  die  Papillome  das  Gefühl  warzenartiger  Auswüchse. 
Die  Papillome  des  Beckenperitoneum  entwickeln  sich  in  2  Formen: 
entweder  aus  papillären  Cysten,  beim  Durchbruch  derselben,  eher 
beim  Durchwachsen  der  Cystenwand  mit  nachfolgender  Wucherung 
in  die  Beckenhöhle  oder  sie  entwickeln  sich  als  freie  Papillome  dei 
Eierstöcke,  als  selbständige  Tumoren.  Olshausen^  zählt  dieselben 
iu  einer  besonderen  Gruppe  von  Ovariengeschwülsten  und  stellt  sie 
4en  bösartigen  Neubildungen  gleich,  um  so  eher,  als  dieselben  sehr 
eft  mit  Krebs  komplicirt  sind.  In  dem  unten  angeführten,  von  mir 
den  23.  September  1882  in  dem  Rojestwensky-Barackenhospital  ope- 
rirten Falle  bestand  neben  einer  Cyste  des  rechten  Eierstockes  ein 
gutartiges  Papillom,  theils  an  dem  Cystenstiele  sitzend,  theils  an  ihrer 
äußeren  Fläche  und  zugleich  nebenbei  im  ZeUgewebe  des  breiten 
Mutterbandes  ein  Carcinomknoten  von  der  Größe  einer  Walnuss. 


^  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  Bd.  VII.  p.  14. 

^  W.  Sutugin,  Zur  Diagnostik  der  bösartigeii  Geschwülste  des  Owiuni. 
Zwei  Fftlle  von  Ovariotomie  bei  denselben.    Med.  Westnik  1883. 

s  Zur  Lehre  von  den  papillären  Geschwülsten  der  Eierstöcke.  Wratsefa  1889. 
p.  1100. 

4  Die  Krankheiten  der  Oyarien  1886.  p.  66. 
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Flaischlen^  kommt  auf  Giund  seines  Falles  und  laut  den  Litte- 
ntniangaben  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  vollständige  Entfernung  der 
haoptsachlichsten  Papillome  oder  papillärer  Cystome  der  Eierstöcke 
tarn  Stillstände   der  Wucherung  auf  dem  übrigen  Peritoneum ,   zur 
Atrophie  der  schon  existirenden  Papillome  und  endlich  zur  vollstän- 
digen Herstellung  der  Kranken    führt.     Der  von  mir  beschriebene 
F^  von  partieller  Abtragung  der  Cyste  und  der  mit  der  Hand  aus- 
gefiilirten  Zerstörung  der  Papillome  im  kleinen  Becken  erweitert  die 
TonFlaischlen  ausgesprochene  Meinung  und  beweist,   zumal  mit 
dem  Falle  von  H.  W.  Freund,  dass  auch  die  partielle  Entfer- 
nung der  Papillome   und   Cyste   die   Hoffnung  auf  den 
Stillstand    der    Dissemination    der    Peritonealpapillome 
und  auch  auf  die  Genesung  der   Kranken  begründet  ist. 
UnTolIstandige  OTariotomien,  unter  antiseptischen  Kautelen  ausge- 
fikit,  geben  zu  jetziger  Zeit  bedeutend  bessere  Resultate  und  ent- 
kiaften  nicht  die  Kranken  durch  langdauernde  Eiterung,  wie  es  früher 
der  Fall  war.     Heut  zu  Tage  kann   diese  Operation,   in  Anbetracht 
der  Ausgänge,  fast  der  Ovariotomie  mit  extraperitonealer  Befestigung 
des  Sdeles  gleichgestellt  werden. 

Der  günstige  Verlauf  von  Peritonitiden  nach  totaler  oder  theil- 
weiser  Entfernung  der  Papillome  beweist  die  Gutartigkeit  dieser  Ge- 
^bse,  was  auch,  gestützt  auf  pathologisch-anatomische  Untersuchungen, 
r  angenommen  wurde,  obgleich  vom  klinischen  Standpunkte  (Cohn^) 
diese  Geschwülste  bis  jetzt  zu  den  bösartigen  Neubildungen  :»noli  me 
tangerec  gezählt  wurden;  erwähnt  zu  werden  verdient,  dass  die  par- 
tielle Entfernung  von  sarkomatösen  und  carcinomatösen  Geschwülsten, 
die  in  der  Kasuistik  von  H.  W.  Freund^  aus  der  StraBburger  Kli- 
nik angeführt  sind,  auch  einen  günstigen  Ausgang  zeigte. 

In  dem  von  mir  früher  russisch  publicirten  Falle  von  Ovario- 
tomie, komplicirt  mit  Carcinom,  war  der  Ausgang  ein  verhältnismäßig 
guter;  ich  denke  er  ist  dessen  werth,  hier  citirt  zu  werden. 

Kystoma  duplex,  parpilloma  et  Carcinoma.  Ovariotomie.  Bes- 
serung. 

Die  Kranke  Seh.,  38  Jahre  alt,  die  Frau  eines  Kanaleibeamten,  ist  gebürtig 
tos  Beral.  Die  Menses  traten  mit  15  Jahren  ein,  in  Pausen  von  3  Wochen,  7  Tage 
iodauernd.  Die  letsten  6  Jahre  war  die  Periode  spärlicher  geworden.  Hat  einmal 
vor  21  Jahren  geboren.  Vor  4  Jahren  nach  einer  schweren  Arbeit  binnen  2  Wochen 
ittrker  UnterleibsBchmers,  wobei  das  Üriniren  seitweise  unmöglich  war  und  dann 
and  wuin  Ohnmächten  eintraten.  Vor  8  Monaten  bemerkte  die  Kranke  eine  Oe- 
lehwolst  im  Unterleibe,  die  kugelig  und  beweglich  war.  Die  Kranke  klagte  haupt- 
lieUieb  Über  rheumatische  Schmersen,  über  die  störende  Gegenwart  einer  Oe- 
idifnilgt,  über  Athemnoth  und  spärliche  Periode.  Den  25.  Mai  1882  fand  ich  bei 
der  Untersuchung  die  Kranke  leicht  anämisch ;  die  Athmungs-  und  Cirkulations- 
l^rSine  boten  keine  wesentlichen  Abweichungen  Ton  der  Norm  dar.  Rechts  unten 
im  Leibe  fühlt  man  eine  kugelige,  elastische,  bewegliche  Geschwulst  von  der  Größe 

'  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  XIV  und  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1890. 
p.  13. 

•  Zeitschrift  f.  GeburUh.  u.  Gynäkol.  Bd.  Xu. 
'  Ibid.  Bd.  XVIL  p.  UO. 
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des  Kopfes  eines  Neugeborenen.  Von  dem  Tumor  abw&rts  sur  Gebfirmutter  ver- 
läuft ein  von  außen  palpabler  langer  Strang  in  Form  eines  Stieles.  Der  Uterus 
ist  leicht  retrovertirt,  durch  das  rechte  und  vordere  Gewölbe  lässt  sich  das  untere 
Segment  der  Cyste  palpiren;  links  aber  fühlt  man  im  Gewölbe  höckerige  Indura- 
tion im  linken  Mutterband.  Den  Sommer  verbrachte  die  Pat  des  Rheumatismus 
wegen  in  Arensburg,  daselbst  bemerkte  die  SLranke  eine  rapide  Vergrößerung  des 
LeibeSy  fühlte  Druck  in  der  Heragrube  und  Schmenen  im  Leibe,  Durst  und  ebe 
deutlich  ausgesprochene  Verminderung  der  Hamabsonderung.  Die  Kranke  schob 
die  ganze  Schuld  auf  die  schlechte  Kost  in  Arensburg.  Nach  der  Rückkehr  den 
16.  Juli  sah  die  Kranke  bedeutend  magerer  aus  mit  unverkennbaren  Symptomen 
von  Ascites,  wobei  man  von  außen  die  Geschwulst  nicht  genau  abtasten  konnte; 
bei  der  inneren  Untersuchung  ließ  sich  aber  nicht  nur  rechts,  sondern  auch  links 
vom  Uterus  eine  Cyste  palpiren,  die  mit  der  lateralen  Beckenwand  fest  verwachsen 
war.  Den  27.  Juli  wurde  bei  der  Punktion  im  Hospital  zu  Zarskoe  Selo  38  Pfund 
dunkle,  aber  durchsichtige  ascitische  Flüssigkeit  entleert.  Danach  konnte  wie- 
denun  die  rechtsseitige  Geschwulst  abgetastet  werden. 

Im  August  litt  die  Frau  an  einem  fieberhaften  Zustande  mit  Stechen  im  ganzen 
Körper,  ließ  sich  aber  nicht  behandeln. 

Den  16.  September  trat  die  Kranke  in  die  gynäkologische  Abtheilung  des 
Rojestwensky-Barackenhospitals  ein.  Wiederum  Ascites;  der  Umfang  des  Leibes 
94  cm;  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  19,  bis  zum  Schwertfortsatz  29,  bis  lui 
oberen  Grenze  des  Tumor  22  cm.  Vom  Nabel  bis  zur  Spin.  ant.  sup.  links  U, 
rechts  20  cm.  Der  Tumor  in  der  rechten  Hälfte  des  Leibes  ist  mannskop^roß 
geworden,  ninmit  die  Mitte  der  beiden  unteren  Drittel  des  Leibes  ein  und  weicht 
etwas  mehr  nach  rechts ;  der  Tumor  ist  sehr  beweglich  nach  beiden  Seiten  hin  und 
von  oben  nach  unten,  weniger  gut  lässt  er  sich  in  die  Höhe  heben.  Rechts  vorn 
am  Rande  des  Tumors  verläuft  ein  langer  Stiel,  der  nach  unten  zu  in  den  Weich- 
theilen  verschwindet.  Links  in  der  Inguinalgegend,  zwei  Finger  breit  über  dv 
Symphyse  eine  zweite  elastische,  aber  unbewegliche  Geschwulst.  Per  vaginam  U^ 
der  Uterus  in  Retroversion,  ist  wenig  beweglich;  rechts  von  ihm  fühlt  man  das 
Ende  des  Stieles  der  rechtsseitigen  Cyste  und  nebenbei  die  höckerigen  Massen. 
Links  und  vor  dem  Uterus  kann  das  untere  Segment  der  linksseitigen  Geschwulst 
palpirt  werden.  Dieselbe  ist  mannsfaustgroß,  höckerig  und  weist  am  Rande  des 
Uterus  Partien  von  ausgeprägter  elastischer  Beschaffenheit  auf;  nach  außen  setzt 
er  sich  zusammen  aus  festeren  Knollen.  Der  Tumor  ist  deutlich  mit  der  Becken- 
wand verwachsen.  In  der  Bauchhöhle  lässt  sich  eine  geringe  Quantität  von  freier 
Flüssigkeit  nachweisen.  Wiederholte  Untersuchungen  des  Leibes  waren  schmerz- 
los.   Der  Zustand  ist  fieberfrei.    Die  tägliche  Quantität  des  Urins  normaL 

Die  Eigenschaften  der  Geschwulst  gaben  Veranlassung  zur  Diagnose  einer  ein- 
fachen Cyste  des  rechten  Ovarium,  komplicirt  mit  gewöhnlicher  exsudativer  V»- 
dickung  des  linken  Mutterbandes;  aber  die  frühe  Entwicklung  von  Ascites  (bei 
geringer  Größe  der  Cyste),  begleitet  von  Unterleibsschmerzen  und  die  gleichzei^e 
Entwicklung  hart  elastischer  Geschwülste  links  vom  Uterus  berechtigten  zur  Ve^ 
muthung,  dass  die  rechtsseitige  Eierstockscyste  mit  Papillomen  oder  mit  iigend 
welcher  bösartiger  Neubildung  komplicirt  sein  könnte.  Es  wurde  daher  der  £nt- 
schluss  gefasst,   sobald  als  möglich  die  Entfernung  der  Geschwulst  vorzunehmen. 

Die  Operation  wurde  den  23.  September  1882  in  der  Chlorofornmarkose  aus- 
geführt. Schnitt  in  der  Linea  alba  17  cm  hing.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
präsentirte  sich  die  glatte  elastische  Geschwulst,  die  bei  der  ersten  Untersuchung 
mit  der  Hand  überall  frei  von  Adhäsionen  zu  sein  schien  und  nur  rechts  verwach- 
sen war  mit  dem  Coeoum.  Bei  Punktion  der  Cyste  floss  ziemlich  dunkle,  seröse 
Flüssigkeit  aus.  Nach  Herausbeförderung  der  Cyste  konnte  man  zuerst  mit  der 
Hand  und  dann  mit  dem  Auge  die  Anwesenheit  von  jungen  Papillomwucherungen 
konstatiren ,  die  auf  dem  rechten  hinteren  Segment  der  Cyste ,  auf  ihrem  ^^^^^ 
besonders  rechts  und  endlich  auf  der  Pseudomembran  zwischen  Stiel  und  Goeeam 
situirt  waren.  An  die  Verwachsung  mit  dem  Blinddarm  wurden  zwei  PWs  »°" 
gelegt  uitfl  in  der  Mitte  die  Membran  durchgeschnitten,   dabei  zeigte  sich  im  ^^' 
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BOCB  derselben  ein  cylindrischer  Kanal  Ton  0,5  om  Breite.  Dieser  Kanal  wurde 
für  den  Ton  Papillomen  umwachsenen  Processus  yermicularis  angesehen ;  der  £in- 
«baitt  wurde  durch  die  Kürsohnemaht  auf  die  Weise  yereinigt ,  dass  der  äußere 
Viüdnod  nach  innen  umgekrempt  wurde. 

Da  Stiel  der  Cyste  erwies  sich  als  lang  und  breit  ausgezogenes  Lig.  latum; 
dtfidbe  war  gef&ßarm,  dabei  so  brachig,  dass  beim  Anziehen  die  seidenen  Ligatur^ 
hka  durehachnitten,  wesshalb  der  Stiel  in  den  Klamp  gefasst  und  mit  dem 
Siermokaater  durchgebrannt  wurde.  Beim  Abnehmen  des  Klamps  zeigte  sich  an 
4  Stellen  arterielle  Blutung,  die  durch  Unterbindung  gestillt  wurde.  In  dem  noch 
geUiebenen  Theile  des  Stieles,  n&her  zum  Kreuzbeine  erblickte  man  jetzt  2  harte 
Inoten  Ton  der  Größe  einer  Walnuss,  die  yerdftehtig  erschienen  und  desswegen 
enukleirt  wurden.  Peritonealwunde  wurde  mit  Nähten  geschlossen.  Die  links- 
Kitige  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  multilokulare  Cyste ,  die  fest  verwachsen 
Ytr  mit  den  umliegenden  Organen,  desshalb  wurde  dieselbe  nicht  entfernt.  Die 
Baoehwunde  wurde  mit  9  Seidennähten  geschlossen,  wobei  in  den  unteren  Wund- 
I 'Winkel  ein  elastisches  Drainrohr  von  10  cm  Länge  und  0,5  om  Dicke  eingeführt 
{linde,  die  Wunde  mit  Jodoform  bepudert.  Listerverband  mit  Streifen  vom  EmpL 
idhaeeiTum  befestigt.  Die  Kranke  wurde  ins  erwärmte  Bett  gebracht.  Dauer 
der  Operation  IVs  Stunde. 

Nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  am  Abend  des  2.  Tages  auf  38,2, 
3. 38^0,  4.  38,7,  5.  38,2  und  den  6.  Tag  bis  auf  39,0;  die  letzte  Steigerung  konnte 
theüweise  auch  durch  Koprostase  bedingt  gewesen  sein.  Der  Verband  wurde  den 
1,  4.,  6.  und  8.  Tag  gewechselt.  Das  Drain  wurde  den  4.  Tag  entfernt  Den 
13.  Tag  wurden  die  Nähte  entfernt  Die  Wunde  heilte  per  primam,  ausgenommen 
den  Theil,  wo  das  Drainrohr  gelegen  hatte» 

Im  Verlauf  der  ersten  3  Wochen  nach  der  Operation  war  das  Allgemeinbefin- 
den sehr  gut,  es  blieb  die  Neigung  zur  Obstruktion  bestehen.  Die  linksseitige 
Geschwulst  yergrößerte  sich  ansehnlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Massen  wurde  Tom  Prof» 
Burioff  ausgeführt. 

Die  Masse  besteht  aus  drei,  dem  mikroskopischen  Bilde  nach,  verschiedenen 
Abtheflungen : 

1)  einer  Cyste  mit  dünner,  aber  fibröser  fester  Wandung;  die  Größe  des  Cysten- 
nekes  entspricht  der  eines  Kindskopfes ; 

2)  papilläre  Wucherungen  auf  der  äußeren  Seite  der  Cyste  an  der  Basis  des 
Saekes  in  Haufen  von  1 — iVs  Zoll  Breite.  Von  hier  aus  verbreiten  sich  zerstreute 
klemere  Exkrescenzen  über  die  Oberfläche  der  Cyste; 

3}  Knoten  von  der  Größe  einer  Walnuss  auf  dem  Durchschnitt  weiß,  von 
weieher  Konsistenz,  beim  Abschaben  bleibt  auf  dem  Messer  ein  milchiger  Saft, 
der  anter  dem  Mikroskop  aus  verschiedenformigen  Epithelchen  besteht  Die 
Durchschnitte  der  Knoten  zeigen  unter  dem  Mikroskop  adenomatösen  Bau  in  Form 
Ton  glandulären  Säcken,  die  innerlich  mit  enboidem  Epithel  ausgekleidet  sind« 
An  etliehen  Acinis  sieht  man  die  Zerstörung  der  Membrana  propria  und  Infiltra- 
tion [des  jungen  faserigen  Zellgewebes  mit  epithelialen  Elementen).  Viele  epithe- 
fiale  Zellen  sammeln  sich  in  mehr  oder  minder  gestreckten  Haufen  und  bilden  der 
Form  nach  eine  Art  epithelialer  Papillen,  in  deren  Centrum  hier  und  da  auch 
ZeUgewebsstroma  zu  erkennen  ist 

Die  makroskopisch  signirten  Bildungen  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop 
tls  gutartige  papilläre  Geschwülste. 

Demgemäß  hatte  sich  auf  der  Oberfläche  der  Cyste  eine  gutartige  Wucherung 
entiriekelt,  ein  Papillom.  Der  Knoten  aber  bietet  einen  bösartigen  carcinomatösen 
(^iunkter,  entstanden  auf  dem  Boden  adenomatös  papillären  Gewebes. 

Nach  der  Entlassung  reiste  die  Kranke  in  ihre  Heimat,  wo  sie  in  Folge  zer- 
ttltteter  Familien-  und  Wirthschaftsverhältnisse  schwere  Gemüthsbewegungen  zu 
dulden  hatte. 

Innerhalb  12  Monaten  hatte  die  Kranke  keine  Schmerzen  im  Unterleibe,  ihr 
physiseher  Znstand  war  ein  befriedigender,   nur  die  linksseitige  Gesehwnl^  ver- 
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I^ößerte  sich  bis  sur  Qr6ße  des  Kopfes  eines  Neugeborenen.    Ascites  war  sieht 
Torhanden. 

Am  Ende  desselben  Jahres  wurde  die  Kranke  wiederum  in  das  Baraeken- 
bospital  sur  Entfernung  der  linksseitigen  Geschwulst  aufgenommen,  wo  sie  bald 
melancholisch  wurde  und  in  eine  Irrenanstalt  transportirt  wurde.  Ihr  w^teres 
Schicksal  ist  mir  nicht  bekannt. 

Man  könnte  noch  viele  Fälle  von  Komplikation  der  Papillom^ 
mit  krebsigen  Neubildungen  anfiihien;  aber  alle  verliefen  mit  den 
Erscheinungen  stark  ausgeprägter  Bösartigkeit  der  Geschwulst,  wess- 
halb  sie  kein  besonderes  Interesse  erwecken. 

Die  Wiederholiing  der  schon  früher  veröffentlichten  Beobachtung 
fand  ich  für  nöthig  zum  Vergleiche  mit  dem  neuen  Falle. 


n.  Die  einfache  gerade  Eöhre  als  Katheter  für  die  weib- 
liche Harnblase. 

Von 

Otto  Kästner. 

Die  Mittheilung  Wolfner's  in  No.  20  dieser  Zeitschrift  bestä- 
tigt meine  Ansicht ,  dass  die  vielfach  gebräuchlichen  Katheter  mit 
Krümmung  und  seitlich  angebrachtem  Auge  für  eine  so  häufig  ange- 
wandte Hilfsleistung,  wie  das  Abnehmen  des  Urins  ist,  immer  noch 
zu  kompUcirte  Instrumente  sind.  Sie  sind  besonders  in  dem  blinden 
Ende  zu  schwer  zu  sterilisiren  und  müssen  desshalb,  selbst  alle  sonst 
nothwendigen  aseptischen  Maßregeln  vorausgesetzt,  dennoch  hier  und 
da  einen  Katheter  -  Blasenkatarrh  veranlassen  können.  Die  einog 
zweckmäßigen  Katheter  für  die  Frau  sind  gerade,  vom  und  hinten 
mit  einem  Loch  versehene  Bohre.  Das  beste  Material  für  dieselben 
ist  und  bleibt  das  Glas.  Solche  Rohre  verwende  und  empfehle  ich 
zum  Katheterisiren  seit  einiger  Zeit  vor  1883.  Eine  ausführliche 
Blittheilung  darüber  befindet  sich  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift 1883  No.  20  unter  dem  Titel:  »Zur  Prophylaxe  und  Therapie 
der  CystitLB  von  Frauen«. 

Ich  halte  es  für  zweckmäßig,  an  diese  Mittheilung  zu  erinnern, 
sonst  wird  vielleicht  mein  Katheter  demnächst  noch  zum  dritten  Male 
erfanden. 

Dorpat,  den  9./21.  Mai  1889. 

l)  Hagedom.     Neuester  Nadelhalter  für  platte  Nadeln. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  1890.  No.  10.) 
Die  technischen  Verbesserungen  können  wir  fuglich  übergehen 
und  uns  auf  die  Vorschriften  beim  Gebrauch  beschränken.  »Man 
lege  die  Nadel  stets  mit  der  konkaven  Seite  in  das  Maul  und  drücke 
sie  gegen  den  Schaft  an,  ehe  man  sie  feststellt.  Nur  dann,  wenn 
die  Nadel  im  Maul  an  der  hinteren  Seite  dem  Schaft  genau  anliegt 
und  hier  ein  Widerlager  findet^  kann  sie  nicht  ausweichen.  Da  die 
Nadeln  einen  Kreisabschnitt  bilden,  so  muss  man  beim  Durchstechen 
der  Wundränder  die  Nadel  hauptsächlich  durch  Drehung  der  Hand 
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fhpmation),  viel  weniger  durch  Druck  weiterführen,  und  zwar  mög- 
Mut  in  der  Richtung  des  Kreises  der  Nadel.  Wird  dies  nicht  be- 
iciitet,  so  bricht  die  Nadel  oder  es  werden  mit  derselben  große  Löcher 
geiissen.c     Beim  Nachfassen  ist  die  Nähe  des  Öhres  zu  vermeiden. 


Sckiefiaui.   »ts 


Die  Halter  mit  geradem  Maul  sind  in  3  Größen  vorräthig,  das 
Sdnefinaul  in  einer,  bei  den  Instrumentenmachern  Amschler  oder 
Bortfeld,  Magdeburg. 

Dieser  Nadelhalter  ist  ein  ganz  vorzügliches  Instrument.     Man 
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sagt  nicht  zu  viel,  wenn  man  behauptet,  dass  die  Operation  hoher 
Fisteln  ohne  diese  Nadelhalter  oft  unmöglich  ist.  Alle  Höhlemiähte 
sind  in  großer  Tiefe  der  Eörperhöhlen  ohne  Schwierigkeit  anzulegen. 
Freilich  gehört  eine  gewisse  Geschicklichkeit  zum  Gebrauch,  und  die 
abfälligen  Urtheile  beruhen  wohl  alle  auf  Unkenntnis  der  Methode. 
Das  ganze  Kunststück  besteht  darin,  dass  mit  dem  Halter  nicht  ge- 
drückt, sondern  nur  gedreht  werden  darf.  Wer  das  nicht  Tersteht, 
wird  groBe  Löcher  reißen. 

Die  beifolgende  Figur  sichere  das  Verständnis. 

G.  Middeldorpf  (Bredau). 

2)  Dickinson  (New  York).     Die  Scheide  als  Bruchkanal. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juli.  p.  692.) 

D.  findet,  dass  der  Beckenboden  durchaus  nach  dem  Principe 
des  Inguinalkanales  gebildet  sei.  Wie  dort  sich  zwei  Lagen  von 
Gewebsfasern  finden,  mit  je  einer  Ö&ung,  welche  nicht  über  einan- 
der liegen,  so  dass  bei  Druck  von  oben  eine  jede  durch  Lagen  des 
Grewebes  geschützt  wird,  so  auch  hier.  Das  dicke  Lig.  pubis  besitzt 
eine  dünne  kreisförmige  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein,  durch 
welche  sich  eine  Spalte  zwischen  den  Uterosacralbändern  öffiaet. 
Dies  ist  die  innere  Öffnung,  von  welcher  in  schiefer  Richtung 
ein  Kanal  noch  unterläuft  bis  zu  der  äußeren  Lage.  Letztere  wird 
gebildet  durch  das  dicke  Sacralband  mit  einer  dünnen  Befestigung 
am  Schambein.     Die  äußere  Öffnung  ist  die  Mündung  der  Scheide. 

Der  intraabdominelle  Druck  wird  so  wirken,  dass  der  schwache 
Theil  der  einen  Lage  gegen  die  Dicke  der  anderen  angedrängt  wird. 
Ein  Bruch,  d.  h.  ein  Prolaps  der  Gebärmutter  und  Scheide  wiid 
dann  entstehen  wenn: 

1)  der  Druck  so  groß  ist,  dass  er  den  Widerstand  beider  Lagen 
überwindet, 

2)  die  beiden  Binge  oder  Öffnungen  sich  über  einander  legen. 
Dies  ereignet  sich  bei  Verletzungen  der  oberen  Lage  —  der  Utero- 
sacral-  und  breiten  Mutterbänder,  oder  der  unteren  —  des  Dammes. 

Engelnuinn  (Kreuinach). 

3)  A.  HcLaren  (Minnesota).     Dammrisse. 

(Amer.  jouin.  of  obstetr.  1889.  September,  p.  937.) 

M.   spricht  sich  für  unmittelbare  Vereinigung  aus  und  empfiehlt 

zu  dem  Zwecke  die  fortlaufende,  versenkte  Naht. 

Engelmann  (Kreusnach). 

4)  R.  W.  Haudnitz   (Prag).     Über   die   Verdaulichkeit  ge- 

kochter Milch. 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  XIV.  Hft.  1.) 
R.  versucht  die  Frage  über  Verdaulichkeit  roher  und  gekochter 
Milch  klar  zu  stellen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Kalk* 
au&ahme.    Die  Versuche  werden  an  dem  Magen  eines  Hundes  ge- 
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Dieht,  dessen  Veidauungskraft  geprüft  ist.  Das  Ergebnis  ist 
ib^des:  Dei  Stickstoff  der  gekochten  Milch  wird  etwas  schlechter 
uägenutzt,  als  der  der  rohen  Milch.  Die  Ausnutzung  des  Fettes 
Kigt  keinen  Unterschied;  die  Versuche  über  die  Ausnutzung  von 
Kalk  geben  am  Hunde  kein  Resultat;  Verf.  meint,  die  Versuche 
muBsten  an  solchen  Thieren  vo^enommen  werden,  die  den  gesammten 
Kalk  der  Nahrung  ansetzen^  oder  an  vorher  von  Kalk  ausgehungerten 
Thieren.  Wenn  bei  Milchfütterung  mehr  Kalk  ausgeschieden  wird, 
als  bei  gemischter  Nahrung,  so  enthielt  eben  die  verfütterte  Milch 
mehr  Kalk  als  das  Thier  brauchte,  während  die  gemischte  Nahrung, 
bei  der  weniger  Kalk  ausgeschieden  wurde,  schon  nachweislich 
geiingere  Kalkmengen  enthielt.  Dass  bei  roher  Milch  weniger  Kalk 
ausschieden  wird,  als  bei  später  gefütterter,  gekochter,  hat  seinen 
Ghnmd  im  Kalkhunger,  der  bei  Fütterung  mit  weniger  kalkhaltiger 
gemischter  Nahrung  entstand.  Verf.  will  durch  seine  Arbeit  haupt- 
sächlich auf  den  methodischen  Standpunkt  bei  der  Untersuchung  der 
Ealkaosnutzung  aufmerksam  gemacht  haben.  Von  praktischem 
Werth  ist  die  Bemerkung,  dass  ein  Säurezusatz  zu  sterilisirter  Milch 
zweckmäßig  ist  und  zwar  soll  man  einen  Kaffeelöffel  von  Acid.  mur. 
^  soL  4,0 :  100,0  zu  200  ccm  Milch  zusetzen. 

K.  Bnhemann  |(Berlinl. 

5)  TerriUon  (Paris).     Behandlung  der  Endometritis. 

(Bull.  g6n6r.  de  th6rapeut.  1889.  August  15.)| 
Die  Endometritis  tritt  entweder  nach  dem  Wochenbett  auf,  oder 
sie  ist  gonorrhoischer  Natur ;  bisweilen  ist  sie  die  Folge  mangelnder 
Asepsis  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  oder  einer  uterinen  Ver- 
letzung. Die  Schilderung  der  pathologischen  Veränderung  giebt 
keine  neuen  Gesichtspunkte,  eben  so  wenig  die  der  Symptome  der 
Erkrankung.  Hinsichtlich  der  Therapie  räth  T.  bei  dem  Eingriff 
peinlichste  Antisepsis  zu  beobachten,  da  kein  Organ  der  septischen 
Infektion  so  zugänglich  wäre  wie  gerade  der  Uterus ;  die  erfolgreiche 
Behandlung  könne  nur  die  intra-uterine  sein,  vor  der  der  Arzt  bei 
Befolgung  der  Antisepsis  nicht  zurückzuschrecken  brauche.  Von 
den  zwei  Methoden,  in  den  Uterus  einzudringen,  sei  die  eine  ohne 
Dilatation  des  Cervix  verlassen;  die  Erweiterung  des  Cervix  gebe 
weit  bessere  Besultate.  Nach  Besprechung  der  bekannten  Dila- 
tationsmittel  spricht  er  dann  auch  der  Methode  von  Vuillet  (Grenf) 
da«  Wort;  die  Jodoformwatte  habe  den  Vorzug,  ihre  Einführung  sei 
weniger  schmerzhaft  und  es  fehle  die  Reizung  der  Schleimhaut, 
eine  Wirkung,  die  den  übrigen  Mitteln  anhafte.  Nach  der  Dila- 
tation und  nach  Inspektion  des  Cavum  uteri  sei  es  dem  Urtheil  des 
Einzelnen  überlassen,  die  Curettage  oder  die  Applikation  der  bekann- 
ten medikamentösen  Stifte  zu  wählen.  K.  Bnhemann  (Berlin). 
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6)    J.   W.  Taylor  (Birmingham).     Klinischer   Vortrag  über 
Pyosalpinx  mit  Bemerkungen  zu  der  alten  und  neuen  Ansicht 

über  Para-  und  Perimetritis. 

(Lancet  1889.  September  21.) 

Als  neue  Ansicht  stellt  T.  auf:  Parametritis  als  Name  einer 
häufigen  Erkrankung  ist  eine  fehlerhafte  Bezeichnung,  man  b^egnet 
dieser  Cellulitis  der  Lig.  lat.  nur  gelegentlich  als  pathologisch« 
Seltenheit.  Perimetritis  ist  Salpingitis,  diese  letztere  ist  die  wesent- 
liche Erkrankung,  die  beiden  alten  l^ezeichnungen  waren  falsch  und 
nicht  zutreffend. 

Das  Präparat,  das  Kedner  seinem  Vortrage  zu  Grunde  legt, 
stammt  von  einer  34jährigen  VÜIpara,  die  bis  zu  B^inn  ihrer  Ei- 
krankung,  über  deren  Ätiologie  nichts  gesagt  ist,  gestillt  hatte.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Tubenabscess  mit  den  Erscheinungen  örtlicher 
Peritonitis.  Die  Operation  wurde  in  der  Anstalt  vorgenommen,  als 
Antisepticum  einfach  heißes  Wasser,  Silkworm  zu  Naht  und  Liga- 
tur. Die  linke  Tube  zeigt  sich  auch  in  einen  dem  Platzen  nahen 
kleinfaustgroBen  Abscess  verwandelt,  die  rechte  noch  ziemlich  ge- 
sunde wurde  prophylaktisch  entfernt.  Drain  im  Douglas.  Wenn 
auch  mit  Ausnahme  des  Abscesses  selbst  und  der  Verlöthung  des 
Fimbrienendes  alle  Erscheinungen  wieder  hätten  schwinden  können, 
so  bestand  doch  für  die  Operation  eine  doppelte  Indikation:  1)  das 
Leben  zu  retten;  2)  Herbeiführung  einer  rascheren  Grenesong. 
Kurz  vorher  hatte  Verf.  einen  ganz  ähnlichen  Fall  durch  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  verloren.  Ist  auch  dieser  Weg  der  Perforation 
der  seltenere,  so  indicirt  doch  jeder  Pyosalpinx  eine  Explorativin- 
cision  zu  Entleerung  des  Eiters  und  wenn  möglich  Herausnahme 
des  ganzen  Herdes.  Tritt  Heilung  ohne  Operation  ein,  so  ist  man 
recht  froh,  solche  innerhalb  dreier  Jahre  von  den  ersten  Symptomen 
an  gerechnet  eintreten  zu  sehen,  da  sehr  häufig  die  Abscesse  multipel 
sind.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  nicht  ganz  2  Monate  nach  den 
ersten  Krankheitserscheinungen  zur  Operation  geschritten,  drei 
Wochen  nach  derselben  war  Pat.  rekonvalescent  und  in  6 — 8  weiteren 

Wochen  föhig  ihren  Pflichten  wieder  nachkommen  zu  köimen. 

Herdegen  (Stuttgart). 


Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  9.  Mai  1890. 
Vorsitsender :  Herr  Olshausen;  Sohrif tfühier :  A.  Martin. 
Der  Vorsitzende  begrüßt  die  in  der  vorigen  Sitzung  aufgenommenen  Mitglie  ler 
und  überreicht  ihnen  die  Diplome. 

Eins  der  ältesten  Mitglieder  der  Gesellschaft,  Herr  Kristeller,  feiert  am 
26.  Mai  seinen  70.  Geburtstag.  Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  der  Vorstand 
beauftragt,  dem  Jubilare  die  Glückwünsche  der  Gesellschaft  darzubringen. 
Sodann  gelangt  zur  Verlesung: 
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Der  Berieht  über  die  Th&tigkeit  der  OeselUchaft  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Berlin  im  Geschäftsjahr  1889/90. 

Die  Gesellschaft  hielt  16  Sitiungen  ab.  In  diesen  wurden  17  Vorträge  ge- 
yten. 

Zwei  derselben  hatten  embryologisehe  resp.  entwicklnngsgeschichtliche  Beob- 
lehtongen  sum  Gegenstand,  10  beschäftigten  sich  mit  geburtshilflichen  Fragen, 
t  mit  gynäkologischen.  Ein  Vortrag  berichtete  über  bakteriologische  Studien, 
2  behandelten  Fragen  der  Abdominalohirurgie,  welche  in  das  Grenzgebiet  der  ope- 
ntiren  Gynäkologie  fallen.  An  diese  Vorträge  schloss  sich  in  der  regelmäßig 
nhlreich  besuehten  Versammlung  eine  lebhafte  Diskussion  an.  In  Folge  der  aus- 
gedehnten Betheiligung  der  Mitglieder  an  solchen  Erörterungen  wurden  4  Sitsungs- 
tbende  lediglich  durch  Diskussionen  ausgefüllt. 

Die  Sitiungen  wurden  durch  die  Demonstration  von  Präparaten  eingeleitet, 
mehifa^  haben  auswärtige  Fachgenossen  als  Gäste  solche  Präparate  und  Apparate 
vorgelegt 

Die  Gesellschaft  hat  im  verflossenen  Jahre  eins  ihrer  Ehrenmitglieder,  Herrn 
Litsmann,  durch  den  Tod  verloren. 

Die  Mitgliedersahl  hat  sich  von  dem  Bestände  von  166  am  Ende  des  vorigen 
fieriehtsjahres  durch  Tod  oder  Ausscheiden  vermindert  um  6.  Dafür  sind  in  den 
beiden  Aufnahmeterminen  4  resp.  5  Berliner  Arzte  als  ordentliche  Mitglieder  der 
Gesellschaft  zugeführt  worden,  so  dass  sie  mit  einem  Bestand  von  169  in  das  neue 
Gesellschaftsjahr  eintritt.  Die  Zahl  der  auswärtigen  Mitglieder  hat  sich  um  zwei 
Tcnnehrt;  die  Gesellschaft  zählt  jetzt  121  auswärtige  und  außerordentliche  Mit- 
glieder und  3  Ehrenmitglieder. 

Zum  Zweck  der  Vorbereitung  einer  Festschrift,  welche  die  Gesellschaft  der 
Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  des  X.  internationalen  medicinischen 
Koogresses  lu  überreichen  beschlossen  hat,  sind  durch  Gesellschaftsbesehluss 
1600  Mark  aus  dem  Fond  angewiesen  worden,  der  für  die  Feier  des  50jährigen 
Bestehens  der  Gesellschaft  angesammelt  worden  ist 

Bei  der  Neuwahl  des  Vorstandes  wird  Herr  Olshausen  zum  ersten  Vorsitzenden 
gew&hlt,  die  Herren  Gusserow  und  Jaquet  sum  ersten,  resp.  zweiten  SteUver- 
treter  des  Vorsitzenden,  A.  Martin  zum  ersten,  Herr  Dührssen  zum  zweiten 
Sdiriftfährer,  Herr  C  Buge  zum  Kassenführer. 

Die  Gesellschaft  geht  sodann  zur  üblichen  Feier  des  Stiftungsfestes  über. 


8)  Terrillon  (Paris).     Bericht  über  eine  fünfte  Serie  von  35  Ovario- 
tomien.     (Pariser  chirurgische  Gesellschaft  vom  22.  Mai  1889.) 

(Kevue  de  chir.  1889.  No.  10.) 
Diese  Serie,  welche  die  Operationen  vom  8.  Juli  1888  bis  zum  11.  Februar 
1888  am&8s%  hat  nur  einen  Todesfall  zu  verzeichnen«  Derselbe  betrifft  eine  37- 
jihrige  Fat.,  welche  zum  ersten  Male  im  Juli  1887  an  einer  Cyste  des  rechten 
Orariams  operirt  wurde.  Nach  einigen  Monaten  entwickelt  sich  eine  Cyste  auf  der 
uderen  Seite.  Einige'  Tage  vor  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  birst  diese  Cyste,  bei 
<ier  Operation  findet  man  zahlreiche,  bedeutende  Adhäsionen  und  eine  das  Peri- 
toneum bedeckende  syrupartige  Masse.  '  Die  Operation  dauert  eine  und  eine  halbe 
Stande;  32  Stunden  nach  der  Operation  stirbt  die  Kranke  an  Erschöpfung.  Was 
^e  Natur  dieser  Cysten  anlangt,  so  waren  28  multilokular,  2  unilokulär,  4  lagen 
jonerhalb  des  Ligamentum  latum,  1  war  eine  Dermoidcyste;  3mal  barst  die  Cyste 
in'  Peritoneum,  in  4  Fällen  fand  sich  eine  Torsion  des  Stiels.  Die  Operation  an 
^  war  nur  in  3  Fällen  einfach;  in  3  Fällen  waren  geringe  Adhäsionen;  in  der 
großen  Mehrzahl  sah  man  sich  bedeutenden  Schwierigkeiten  gegenüber.  Dreimal 
W  die  Operation  unvollständig,  das  Resultat  trotzdem  günstig ;  die  in  loco  zurück- 
S^^usenen  Theile  wurden  drainirt  und  fetsenweise  entfernt.  T.  wendet  die  Dnd- 
^^  des  Abdomens  überall  da  an,  wo  die  Operation  größere  Störungen  hervor- 
pnten  hat;  er  hat  sie  in  7  der  vorerwähnten  Fälle  benutzt  Der  Drain  wurde 
nseh  48  Standen  entfernt ;  in  einigen  Fällen  blieb  eine  kleine  Fistel  bestehen.  In 
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12  Fällen  "wurde  die  Toilette  des  Peritoneums  mit  abgekochtem  und  filtrirtem 
Wasser  vorgenommen,  ohne  dass  der  geringste  Zwischenfall  beobachtet  wurde. 

In  einem  Fall  nach  einer  1 V2  Stunde  dauernden  Operation  hat  T.  eine  Para- 
lyse des  Darmes  beobachtet,  gegen  welche  der  faradische  Strom  in  3  Sitzungen  sieh 
machtlos  erwies.  Erst  am  4.  Tage  hörte  sie  allmählich  auf  und  leichte  Purgantien 
fahrten  dann  wieder  zur  Bewegung  des  Darmes.  Ahnliche  Zustände  sind  yon  01s- 
hausen  beschrieben  worden,  welcher  diese  Paralyse  dem  Umstand  zuschreibt,  dass 
der  Darm  der  Luft  zu  lange  Zeit  ausgesetzt  war.  In  dem  vorliegenden  Falle 
scheint  es  derselbe  Grund  gewesen  zu  sein ;  man  kann  aber  auch  in  gleichem  Mafie 
einen  leichten  Grad  von  Entzündung  des  serösen  Überzuges  des  Darmes  venmt- 
wortlioh  machen,  welche  durch  ihren  Kontakt  mit  dem  gelatinösen  Inhalt  der  Cjrste 
hervorgerufen  war. 

T.  reinigt  seine  Kranken  früher  und  öfter,  als  er  es  vordem  zu  thun  pflegte. 
Er  wendet  bei  ihnen  in  gleicher  Weise  Naphthol  an  und  Bismuthum  subnitrieum, 
um  die  Entwicklung  von  Gas  zu  verhindern.  K«  Rnhemmmi  (Berlin). 

9)  Angelini    (Frosinone).     Entfernung   einer   Ovarialcyste  bei   einer 

Schwangeren. 

(Revue  de  chir.  1889.  No.  9.) 
A.  hat  einen  großen  Ovarialtumor  bei  einer  Gravida  im  5. — 6.  Monat  ezstir- 
pirt,  deren  Gravidität  erst  während  der  Operation  erkannt  wurde.  Die  Schwanger- 
schaft nahm  ihren  normalen  Verlauf;  da  aber  die  Frau  sich  schwerer  Arbeit  und 
häufigem  geschlechtlichen  Verkehr  hingab,  trat  die  Niederkunft  nach  55  Tagen  ein. 
Außer  langsamer  Involution  des  Uterus  war  das  Wochenbett  normaL 

K.  Bnhemann  (Berlin). 

10)  FolaUlon  (Paris).    Salpingitis  duplex  und  Oophoritis  purul.  dextra: 

Exstiipation  beider  Tuben  und  Ovarien;  Heilung. 
(Revue  obst^tr.fet  gyn^coL  1888.  December.) 
Die  Vorgeschichte  und  Krankheitsverlauf  des  Falles  bieten  nichts  Außerge- 
wöhnliches. Bei  der  Operation  wuide  wegen  starker  Blutung  aus  den  zahlreich 
gelösten  Adhäsionsflächen  das  Peritoneum  mit  4  Liter  IXiger  Karbolsäure  ausge- 
spült. Hierbei  schwere  Ohnmacht;  die  Athembewegungen  stellten  sich  erst  ein, 
als  der  Hautschnitt  zur  Tracheotomie  gemacht  wurde,  die  hierdurch  unnöthig 
wurde.  Die  Kranke  genas  vollständig  von  ihren  Beschwerden.  Das  rechte  Ova- 
rium  war  in  einen  über  nussgroßen  Sack  mit  dickem,  gelben  Eiter  verwandelt; 
Tube  fingerdick,  Abdominalende  atrophisch,  aufgebläht,  ohne  Fimbrien.  linke 
Tube  stellt  ein^  dicke  gebogene'  Wurst  dar,  bloß  durch  Wandverdickung  ge- 
bildet; Ovarium  scheinbar  gesund.  Zelsg  (Erfurt). 

11)  T.  F.  Fleetwood  (Melbourne).  Eitrige  Peritonitis,  Indsion,  Heilung. 

(AustraL  med.  joum.  1889.  Oktober  15.) 
lOjähriges  Mädchen  mit  akuter  exsudativer  Peritonitis«  Punktion  unter  dem 
Nabel  ergiebt  Eiter,  Öffnung  erweitert,  Abdomen  ausgewaschen  sunächst  mit  Subli- 
mat-Salzlösung,  dann  mit  heißem  Wasser«  Entleert  wird  Eiter  und  geronnene 
Lymphmassen.  Hierauf  Drainage.  Heilung  in  9  Wochen  vollständig.  Ob  Tuber- 
kulose irgend  wie  in  Frage  kam,  ist  nicht  ersichtlich.  Zelss  (Erfurt). 

12)  Dumontpallier  (Paris).     Chloizinkbehandlung  der  Endometritis« 

(Arch.  g^n.  de  m^d.  1889.  September.) 
In  der  Akademie  der  Medicin  werden  die  Erfolge  von  87  einmaligen  Ein* 
legungen  eines  Dauerstiftes  von  Chlorzink  mitgetheilt;  es  ergaben  sich  82  Hei« 
lungen,  2  Besserungen,  3  Misserfolge  (Dumontpallier  und  Polaillon).  Ab 
Indikationen  galten  alle  chronischen  Endometritiden  mit  alten  Qewebsver&nde* 
rungen  und  eitrigem  resp.  schleimig-eitrigem  Sekret;  alle  infektiösen  Endoine^' 
tiden,  alle  hämorrhagischen,  alle  Uterusblutungen  überhaupt,  außer  solchen  gebort»- 
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UUSdieii  oder  mjomatösen  Ursprungs.    Während  Frauen  nach  der  Menopause  die 
ftifie  gut  Tertrügen,  müsse  man  bei  jungen  Frauen  vorsichtig  sein. 

Zelss  (Erfurt). 

13)  Jules  Vilooq  (Paris).     IntTa-uterine  Frakturen. 

Thöse  de  Paris,  G.  Stelnheil,  1888.   115  S. 

Verf.  unterscheidet  Tom  ätiologischen  und  symptomatologischen  Standpunkt 
fflehrere  Arten  von  intra-uterinen  Fraktiiren.  Traumatische  Frakturen  entstehen  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  in  Folge  von  Fall  oder  Stoß  aufs  Ab- 
domen der  Schwangeren.  Leider  führen  diese  meist  inneren  Traumen  nicht  inuner 
den  Abort  herbei;  dann  werden  die  Kinder  am  Ende  der  Gravidität  mit  einfachen , 
ja  komplieirten  Frakturen  geboren ;  bisweilen  sind  die  Brüche  schon  im  Mutterleib 
geheilt,  oft  geben  sie  gar  keine  Aussicht  auf  Besserung.  Wenn  diese  Frakturen 
ifazen  Sits  am  Schädel  haben,  so  kann  man  sie  von  absichtlich  post  partum  beige- 
bneliten  verbrecherischen  Yerletsungen  durch  ihren  SitE  und  durch  die  Beschaffen- 
keit der  Lungen  unterscheiden. 

Die  Frakturen  mit  angeborenen  Missbildungen  haben  eine  bei  Weitem  dunk- 
lere Ätiologie.  Wenn  gleich  man  auch  hier  oft  eine  äußere  Verletzung  während 
der  Sehwangerschaft  als  Ursache  anführt ,  so  lässt  doch  das  Vorkommen  solcher 
Ififtgestaltungen,  wie  das  theilweise  Fehlen  der  Fibula  zusammen  mit  einer  Frak- 
tur der  Tibia  die  Annahme  nur  eines  Trauma  allein  nicht  gut  zu.  Zu  den  soge- 
Daimten  Spontanfirakturen  liefern  den  Hauptantheil  die  Rachitis,  die  Syphilis  und 
em  noch  wenig  gekannter  Schwächezustand  des  Knochensystems.  Die  angeborenen 
Frakturen  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  unteren  Extremitäten.  Sie  können  während 
d^  intra-uterinen  Lebens  heilen.  Wird  ein  Kind  mit  einer  nicht  geheilten  intra- 
nterinen  Fraktur  geboren,  so  ist  die  Behandlung  dieselbe,  wie  beim  Erwachsenen ; 
wenn  die  Verletzung  nicht  lebensgefährlich  ist,  kann  man  auch  mit  dem  thera- 
pentisefaen  Eingriff  bis  Ende  der  ersten  Kindheit  warten. 

K.  Bnhemanii  (Berlin). 

14)  E.  Frank  (Prag).  Zwei  Fälle  von  Verletzungen  der  Scheide  durch 

den  Coitus. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  50.) 

Im  Verein  deutscher  Arzte  in  Prag  (Sitzung  vom  15.  November  1889)  demon- 
itzirte  Dr.  E.  Frank  zwei  Fälle  von  Verletzungen  der  Scheide  durch  den  Coitus, 
die  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Sch[auta  zur  Beobachtung  kamen. 

Der  erste  FaU  betraf  eine  32jährige  Arbeiterin,  welche  mit  den  Zeichen  der 
akuten  Anämie  in  die  Klinik  gebracht  wurde.  Bei  der  Qenitaluntersuchung  fand 
man  die  Scheide  im  hinteren  Scheidengewölbe  von  der  Portio  abgerissen.  Die 
KonUnuitätstrennung  setzte  sich  auf  die  Portio  fort  und  endigte  links  im  Scheiden- 
gewölbe. Die  Wunde  hatte  eine  Länge  von  4  cm,  klaffte  auf  72  cm.  Das  Peri- 
toneam  war  nicht  verletzt.  Die  Wunde  wurde  durch  die  Naht  vereinigt,  worauf 
die  Blutung  vollkommen  stand.    Der  Verlauf  war  ein  reaktionsloser. 

Anamnestisch  wurde  erhoben,  dass  Pat.  mit  einem  Manne  2  Stunden  vor  der 
Aufnahme  einen  Coitus  vollzogen  hatte,  dass  sie  gleich  bei  der  Immissio  penis 
einen  Sehmerz  verspürte,  und  dass  nach  Beendigung  des  Coitus  sich  sofort  Blut 
VM  der  Scheide  entleerte.  Pat.  hatte  vor  einem  halben  Jahre  einmal  am  normalen 
Sehvangerschaftsende  geboren.  Weiter  erscheint  von  Wichtigkeit,  dass  Pat.  mit 
demselben  Maime  vor  nicht  zu  langer  Zeit  geschlechtlich  verkehrt  hatte. 

Für  die  Entstehung  der  Kolporrhexis  führt  der  Vortr.  an  die  starke  Spannung 
der  hinteren  Yaginalwand  bei  bestehender  Eletroflexio  uteri,  weiter  die  Stellung 
^Mm  Coitus,  dieselbe  war  eine  halb  sitzende.  Bei  diesen  günstigen  Verhältnissen 
konnte  bei  einem  stümdschen  Coitus  eine  solche  Dehnung  des  Gewebes  zu  Stande 
Joannen,  dass  es  an  dieser  Stelle  zu  einer  Laesio  continui  kommen  konnte.  Vortr. 
^nt  die  Seltenheit  des  Falles,  die  praktische  Bedeutung  sowohl  in  praktischer, 
^e  forensiBcher  Beziehung. 

Bei  emem  zweiten  Falle  demonstrirt  F.  eine  Vagina  duplex  mit  einem  Hymen 
bifeneatzatus.    Die  linke  Vagina  lagert  mehr  nach  vom  und  führt  zu  einem  nor- 
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malen  Uterus,  die  rechte  Vagina  endigt  4  cm  oberhalb  des  Introitus  yaginae  blind. 
Das  Septum  zwischen  den  beiden  Vaginen  ist  Vs  cm  oberhalb  des  Hymen  einge- 
rissen, das  Hymen  der  rechten  Seite  vielfach  lacerirt,  das  der  linken  intakt. 

Beim  Coitus  wurde  erateres  eingerissen,  so  wie  das  Septum.  So  wurde  bei 
erhaltenem  Hymen  der  linken  Seite  der  Coitus  in  die  linke  Scheide  vollzogen. 

In  forensischer  Besiehung  verdient  der  erste  Fall  voUste  Beachtung.  Prof. 
V.  Maschka  bemerkt,  dass  er  bei  der  Untersuchung  der  Oeschlechtstheile,  be- 
sonders in  Fällen  von  Nothzucht,  zwar  Zerreißungen  des  Dammes  und  Verletzungen 
im  Introitus  vaginae  sehr  häufig  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  niemals  jedoch  eine 
Abreißung  des  Scheidengewölbes.  £•  Bahemann  (Berlin). 

15]  Tarnier  (Paris).     Vierlingsschwangerschaft. 

(Arch.  g^.  de  m6d.  1889.  September.) 
Jedes  Kind  in  besonderem  Eisack;  11 — 12  Liter  Fruchtwasser  (nach  Schätzung 
der  Hebamme);  Gewicht  der  Nachgeburt  1580  gr-der  Kinder  8180  g.    Dieselben 
leben  (wie  lange  p.  p.  ist  nicht  ersichtlich).  ZelU  (Erfurt). 

16)  Amott  (Bombay).     Kaiseischnitty  Heilung. 

(Edinb.  med.  joum.  1888.  August.) 

21jährige  Mohamedanerin ;  eine  Frühgeburt  im  7. — 8.  Monat  ist  vorhergegan* 
gen.  Jetzt  am  Ende  ihrer  2.  Schwangerschaft  seit  36  Stunden  Wehen,  seit  24  Stun- 
den  ist  die  Blase  gesprungen.  I.  Schädellage,  Kind  lebt,  Cervix  djlatirt,  Conju- 
gata  Vera  knapp  1^/4  Zoll ;  Spin,  ant  sup.  GVs»  Conj.  ext  5,  Querer  des  Ausgangs 
31/2.  Conj.  diagon.  knapp  2  Zoll. 

Zunächst  wird  Kraniotomie  versucht,  perforirt,  ohne  dass  es  gelingen  will,  den 
zerstörten  Kopf  ins  Becken  zu  bekommen;  erst  als  Fat.  beginnt  zu  fiebern  und 
Zeichen  von  Erschöpfung  eintreten,  wird  zur  Sectio  caesarea  geschritten  Mitter- 
nacht. Uterus  eventrirt  und  nach  alter  Methode  operirL  Heilung  etwas  protra- 
hirt  durch  Eiterung  der  Bauchnähte.  Zeiss  (Erfurt). 

17]  WaiBBgerber.    Ubei  die  Behandlung  dei  Nachgeburtsperiode. 

Inaug.-Diss.,  Gießen,  1889. 
W.  berichtet  über  100  Entbindungen,  bei  welchen  die  Nachgeburtsperiode  nach 
folgenden  Grundsätzen  geleitet  wurde:  Es  wird  1/2  Stunde  p.  p.  abgewartet,  ala- 
dann  die  nun  gelöste  und  aus  dem  Hohlmuskel  herabgetretene  Flacenta  durch 
mäßigen  Druck  auf  den  Uterus  aus  der  Scheide  herausbefördert.  In  9  Fällen  er- 
folgte die  Geburt  des  Mutterkuchens  ganz  spontan  innerhalb  der  ersten  halben 
Stunde;  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  musste  nach  Ablauf  dieser  Frist  die 
Expression  vorgenommen  werden.  Durchschnittlicher  Blutverlust  255  g.  Stärkere 
Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode  kam  2mal  vor  bei  adhärenter  Placenta.  Nach- 
blutungen traten  in  6  Fällen  ein  (2mal  bei  Fiebernden).  Verf.  macht  für  dieselben 
nicht  die  Methode,  sondern  gegebene  ungünstige  Verhältnisse  verantwortlich.  Der 
Uterus  involvirte  sich  in  den  meisten  Fällen  vorzüglich.  W.  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  erst,  wenn  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  trotz  kräftiger  Wehen 
die  Nachgeburt  noch  nicht  gelöst,  d.  h.  der  Uterus  in  die  Höhe  getreten  ist,  der 
Cred6'sche  Handgriff  berechtigt  sei ;  bei  adhärenter  Placenta  wird  auch  dieser  nicht 
genügen.  F.  Spaeth  (Hamburg). 

18]  WeiU  (Lyon).     Meningitis;  Tuberkulose  des  Uterus. 

(Lyon  m6d.  1888.  September  16.) 
ITjähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  geht  unter  den  Erscheinungen 
einer  linksseitigen  Meningitis  zu  Grunde.    Die  Autopsie  ergiebt  deren  tuberkulöse 
Natur,  so  wie  tuberkulöse  Endometritis  mit  käsigem  Material  in  der  Uterushohle. 
(Genauere  Daten  sind  nicht  berichtet.    Ref.)  ZelSB  (Erfurt). 

Orlgin  almi  ttheilnn  gen,  Monographien,  S  epaiatab  dr  ü  ok  e 
und  Büchersendnngen  wolle  man  an  Professor  I>r,  Heinrich  Fritsdi  in  Breslau, 
Maxstraße  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breükopf^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipiig. 

Uierzn:   Medtciuischer  Anzeiger. 
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IiUtt  I.  0.  KMMr,  Bedingen  Brtndtehorfe  in  der  Baudihöhle  AdhUienen?  -- 
n.  Apitliii  und  ÜMüwri^,  Über  die  Wlrking  des  positiven  Pols  des  konstanten 
lihtididieB  Stromes  anf  die  Mikroorganismen  und  besonders  auf  die  Milsbrsndbadllen.  — 
in.  fei  Stryk,  Die  intra-uterinen  Ätzungen  bei  Endometritis.  (Origlnsl-Mitthellungen.) 

1)  ttatehin,  Bakterien  der  Scheide.  —  2)  SCbnuler,  Wendung.  —  3)  Freimd,  Ich-^ 
ttyid.  —  4)  ■«rgOBtM,  Poeken.  —  6)  Frltscli,  Asepsis.  —  6)  fitttdard,  Diabetes.  — 
f)  ehui«to«to,  MemtU.  ^  8)  FMimtor,  Lues. 

9)  Htm,  Bxtra-uteiin-Sehwangerseliaft.  ^  10)  Homtmi,  Tnfsntile  Osteomalaeie.  — 
It)  W.  leirtry  Osteomalscle.  --  12)  Prinzlng,  Anatomie  der  Placenta.  —  13)  Dnkt, 
Amenorrboe.  —  14)  Loviot,  Äußere  Wendung.  —  15)  Charles ,  Sectio  caesarea.  — 
16)  Osrieox,  Drillinge.  —  17)  Vena,  Garelnom  und  Myom.  —  18)  Fraak,  Flbromyoma 
^^  — 19)  CoatS,  Heilung  tuberkulöser  Peritonitis.  — -  20)  Chataagay,  Inverslo  uteri. 

X.  internationaler  medidnlseber  Kongress  au  BerBn  1890. 

L  Bedingen  Brandschorfe  in  der  Bauchhöhle  Adhäsionen? 

Von 

(Hto  Kfistner. 

Die  für  die  abdominale  Chirurgie  so  imgemein  wichtige  Frage 
über  die  Entstehungsbedingungen  und  -Ursachen  der  peritonealen 
Adhäsionen  hat  nach  mehrfachem  Austausch  der  Erfahrungen  prak- 
tischer Gynäkologen  und  Chirurgen  in  der  Arbeit  von  Dembowski^ 
eue  Torläufige  Erledigung  und  zwar  auf  experimentellem  Wege  ge- 
Amden.  Dembowski  fand  dem  Bisumi  seiner  Arbeit  zufolge, 
'dass  nur  fremde  Körper,  Ligaturen  mit  den  entsprechenden  Schnür- 
Stacken  —  letztere  mit  der  früher  angeführten  Ausnahme  —  und 
Blindschorfe  ganz  sicher  peritoneale  Adhäsionen  hervorrufen,  dass 
d^tgcgen  etcc.  Diese  Sätze  sind  am  Yersuchsthier  gewonnen.  Für 
die  verwendeten  Species  können  diese  Sätze  vielleicht  Gültigkeit  be- 

*  T.  V.  Dembowski,  Über  die  Ursachen  der  peritonealen  Adh&sionen  etc. 
▼.  Langcnbeck's  Archiv  Bd.  XXXVII.  p.  745. 
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anspruchen,  —  vielleicht;  eine  bedingungslose  Übertragung  derselben 
aber  auf  die  menschliche  Chirurgie  ist  nicht  gestattet. 

Das  beweist  folgender  Fall. 

Frau  L.  Wiedeimann  wurde  am  17.  Oktober  1S88  in  meine 
Klinik  aufgenommen.  Sie  ist  37  Jahre  alt,  hat  3mal,  das  letzte  Mal 
vor  5  Jahren,  geboren.  Seit  etwa  3  Jahren  bemerkt  sie  einen  Tumoi 
im  Leibe,  welcher  im  letzten  Jahre  rapid  gewachsen  ist.  Das  Ab- 
domen der  aufs  äußerste  abgemagerten,  elenden  Person  ist  enorm 
ausgedehnt,  der  größte  Umfang  beträgt  im  Stehen  140  cm.  Da  das 
Tasten  auch  von  den  Genitalien  aus  wegen  des  Hochstandes  des 
Uterus  unmöglich  war,  nehme  ich  am  20.  Oktober  eine  Funktion 
vor.  Danach  gelang  es  mittels  des  Schultze'schen  Verfahrens  leicht, 
den  Tumor  als  rechtsseitigen  Ovarien tumor  zu  erkennen. 

Am  2L  Oktober  Laparotomie.  Schon  nach  dem  Bauchsclinitt 
floss  eine  beträchtliche  Menge  Cystenflüssigkeit,  welche  nach  der 
Punktion  in  das  Abdomen  gelaufen  war,  ab.  Diese  Flüssigkeit  hatte 
in  einigen  Furchen  des  parvilokulären  Tumors  Platz  gefunden.  Sonst 
war  der  Tumor  außer  mit  dem  Netz  allenthalben  parietal  adhäient, 
und  zwar  ganz  ungewöhnlich  fest.  Diese  parietalen  Adhärenzen  wur- 
den natürlich,  so  weit  es  ging,  mit  der  Hand  getrennt,  an  einigen 
Stellen  war  es  unmöglich,  und  hier  wurde  mit  dem  Paquelin  in  aus- 
gedehntester Weise  nachgeholfen.  Nachdem  nach  äußerst  mühsamer 
Arbeit  der  Tumor  aus  dem  Abdomen  und  der  Bauchwunde  heraus 
entwickelt  war,  stellte  sich  heraus,  dass  er  auch  noch  im  Becken  in 
analoger  Weise  umfänglich  adhärirte;  am  breitesten  und  festesten 
war  er  mit  der  ganzen  freien  Fläche  der  Blase  verwachsen,  derart, 
dass  ich  Gelegenheit  nehmen  musste,  an  die  kurz  vorher  Sänger 
passirte  Verwechselung,  eine  solche  Blasenadhärenz  als  Stiel  anzu- 
sprechen und  abzuschneiden,  zu  erinnern. 

Bei  der  Intimität  der  Verlöthung  zwischen  Blase  und  Tumor 
konnte  ich  die  ganze  Ausdehnung  dieser  Verlöthung  ausschlieSlich 
mit  dem  Paquelin  trennen,  so  dass  schließlich  an  dieser  Stelle  allein 
eine  verschorfte  Fläche  von  5 — 6  cm  im  Quadrat  resultirte.  Auch 
Adhärenzen  des  Tumors  mit  der  Flexur,  dem  Fundus  uteri  und  dem 
linken  Ligamentum  latum  mussten  theils  nach  Unterbindung  scharf, 
theils  mit  dem  Paquelin  getrennt  werden. 

Der  Stiel  selbst  war  dünn;  er  war  um  270°  torquirt. 

Der  gesammte  Tumor  hatte,  wie  die  Wägung  der  Geschwulst 
und  der  aufgefangenen  Flüssigkeit  ergab,  ein  Gewicht  von  mehr  als 
30  kg. 

Nachdem  der  Tumor  exstirpirt  war,  ergab  sich  ein  auffallendes 
Bild.  Trotz  des  großen  Bauchschnittes,  obschon  das  Abdomen,  wel- 
ches vorher  so  enorm  gedehnt  war,  wie  ein  Buch  aufgeklappt  vor 
mir  lag,  sah  man  nirgends  Dünndarmschlingen.  Erst  ein  Blick  unter 
die  Hypochondrien,  in  die  oberen  Bauchregionen,  lieB  dieselben  dort 
wahrnehmen  als  ein  wenig  umfängliches  Konvolut.  Das  Danniohi 
war  schmal,  alle  Schlingen  waren  unter  einander  verklebt,  jedenfalls 
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so  lest,  da88  ein  Zug  an  einer  Schlinge  das  ganze  zusammengebackene 
Picket  Dünndarm  in  den  Bereich  der  Bauchwunde  beförderte.  Es 
«iiieA  uns  fast  unverständlich,  wie  Darminhalt  in  den  letzten  Tagen 
m  der  Operation  noch  dieses  Labyrinth  hatte  passiren  können.  Die 
peritoneale  Bekleidung  der  zusammengebackenen  Darmschlingen  war 
nn^esxy  rauh,  sammetartig  anzusehen  von  eigenthümlich  ziegelrother 
Farbe. 

Ich  hielt  für  nöthig,  die  so  ungemein  massenhaften  Adhäsionen, 
welche  der  Dünndarm  unter  einander  eingegangen  war,  zu  lösen, 
ond  nahm  es  so  vor,  dass  ich  mir  den  ganzen  Dünndarm,  von  der 
Rej^o  iliaca  dextra  anfangend,  durch  die  Finger  fädelte.  Dabei  trenn- 
ten sich  die  Adhärenzen  leicht;  da  ich  nach  Trennung  des  Darmes 
auch  noch  die  Absicht  hatte,  den  jetzt  von  seinen  Adhäsionen  be- 
freiten Dünndarm  mißlichst  richtig  zu  lagern,  musste  ich  den  ge- 
«tnimten  Dünndarm,  und  zwar  jetzt  vom  Duodenum  anfangend,  noch 
einmal  mir  durch  die  Finger  gleiten  lassen.  Der  von  seinen  Adhä- 
lernen  befreite  Dünndarm  war  darauf  allenthalben  mit  unzähligen 
steeknadelkopf-  bis  größeren  Bluttröpfchen  bedeckt 

Schluss  der  Bauchwunde  mit  Sükwormgut;  absolut  fieberloser 
Verlauf.    Entlassung  am  8.  December. 

In  ihrer  Heimat  machte  sich  die  Kranke  sofort  wieder  nach 
Aossage  des  Arztes,  Di.  Drione,  an  schwere  Arbeit,  und  diesem 
Umstände  schrieb  es  der  beobachtende  Kollege  zu,  dass  schon  An- 
fimg  des  Jahres  1889  sich  bei  der  Fat.  eine  Bauchhemie  von  emi- 
nenter Ausdehnung  bemerkbar  machte. 

Um  sich  auch  von  dieser  heilen  zu  lassen,  trat  W.  am  10.  Fe- 
bmai  1890  wieder  in  meine  Klinik  ein. 

Außer  der  erfreulichen  Thatsache,  dass  Fat.  an  Körperfülle  bis 
in  das  Excessive  hinein  zugenommen  hat,  finde  ich  eine  Bauchhernie 
im  Bereiche  der  ganzen  Laparotomienarbe,  also  von  der  Symphyse 
bis  etwa  handbreit  über  den  NabeL 

Am  16.  Februar  1890  spalte  ich  die  Hernie,  resecire  einige  wenig 
omfilngliche  Netzträubchen,  welche  an  der  Peritonealfiäche  des  Bruch- 
sackes adhärent  geworden  waren,  und  kann  mir  dann  nach  Reposi- 
tion des  Netzes  einen  freien  Einblick  in  die  Bauchhöhle  gestatten. 
Zonächst  frappirte  mich  die  Farbe  und  das  Aussehen  des  Dünn- 
damies;  blassrosa,  schön  glänzend  und  glatt  allenthalben.    Ich  lege 
loir  die  Dünndarmschlingen  aus  einander,  nirgends  Adhäsionen,  ich 
suche  mir  die  Stellen,  wo  laut  Journal  an  der  Parietalwand  getrennt 
^d  unterbunden  war,  überall  glattes  Peritoneum.    Dann  dränge  ich 
die  Dünndarxnschlingen  zurück  und  inspicire  das  Becken ;  die  obere 
Blasenwand  ist  in  großer  Ausdehnung  mit  glattem  Peritoneum  ver- 
sehen, Uterus  frei  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Wand,  das  linke 
Ovarium  normal  klein,  zeigt  einige  strangartige  Verwachsungen  mit 
der  hinteren  Beckenwand,   vermuthlich  noch  Überbleibsel  von  den 
^«nenhaften  Adhärenzen,  welche  bei  der  Ovariotomie  gefunden  wur* 
^n.    Nirgends,  auch   nicht  an  der  rechten  Adnexa  uteri,  wo  die 
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Unterbindung  des  Stielet  stattgefunden  hatte,  fimden  sich  Verkle- 
bungen. 

Im  höchsten  Mafie  interessant  in  diesem  Falle  ist  einmal  die 
Beobachtung,  dass  die  bei  der  OTariotomie  angetroffene  chronische 
Entsündung  des  Peritonealübersnges  des  gesammten  Dünndarmes  bei 
der  14  Monate  später  vorgenommenen  Laparotomie  sich  als  voll- 
ständig zurückgebildet  erwies.  Für  die  oben  beregte  Frage  aber  in- 
teressirt  besonders  die  Regeneration  des  Peritonealendothels  an  der 
Stelle  der  in  diesem  Falle  ungewöhnlich  umfänglichen  Brandschoife. 

Ich  würde  diesen  einzelnen  Fall  nicht  veröffentlichen,  wenn  ich 
nicht  vielleicht  hoffen  könnte,  durch  diese  kleine,  aber  doch  woU 
•übeneugende  Publikation  dem  vorzubeugen,  dass  Dembowski's 
Sätze,  besonders  so  weit  sie  sich  auf  Brandschorfe  beziehen,  maB- 
gebend  für  operatives  Handeln  am  Menschen  werden  könnten.  Dem- 
bowski  selbst  spricht  sich  am  Ende  seiner  Arbeit  vielleicht  mdit 
-vorsichtig  genug  aus,  wenn  er  p.  761  sagt  >.  .  .  Aber  nach  unserai 
Erfahrungen  bei  Laparotomien  können  wir  keine  so  durchgre^enden 
Differenzen  zwischen  dem  Peritoneum  des  Menschen  und  des  Hand« 
konstatiren,  dass  wir  ein  wesentlich  abweichendes  Verhalten  des  eisten 
erwarten  dürften.  Jedenfalls  lassen  sich  ohne  Einschränkuig  die 
groSen  Difierenzen  in  der  Reaktion  des  Peritoneums  auf  die  vei- 
schiedenen  mechanischen  und  chemischen  Reize  auch  bei  mensch- 
lichem Peritoneum  voraussetzen.c  —  Und  auch  in  No.  16  dieser  Zeit- 
schrift lese  ich  in  der  Arbeit  von  Präger  von  einer  Anwendung  ton 
Dembowski's  Sätzen  auf  die  menschliche  Chirurgie,  wdche,  wie 
oUger  Fall  lehrt,  als  noch  verfrüht  zu  betrachten  ist. 


n.  Über  die  Wirkung  des  positiven  Pols  des  konstanten 
galvanischen  Stromes   auf  die  Mikroorganismen  imd 
besonders  auf  die  Milzbrandbacillen, 

Von 
Dr.  ApMtali  und  Laqaerriftre  aus  Paris. 

(Notis,  gelesen  vor  der  Akademie  des  Sdenees,  Sitsung  vom  2S.  April  1890.,- 

Schon  im  Jahre  1886  >  haben  wir  die  antiseptische  Wirkung  if 
konstanten  galvanischen  Stromes  vorausgesehen.  Wir  haben  uns  die 
letzten  2  Jahre  damit  beschäftigt  und  sind  su  folgenden  Besultaten 
gekommen : 

Zu  unseren  Versuchen  brachten  wir  die  beiden  Pole  an  beide 
Enden  desselben  Reagirglases,  enthaltend  die  Bouillonkultur.  Die 
beiden  Pole  waren  2 — 3  cm  in  der  Bouillon  über  einander  gelegt 
Alle  unsere  Versuche  wurden  kontrollirt  durch  Verimpfung  der  be- 

^  Apostoli,  Traitement  de  Vendomtoite  par  la  galvanocaustique  chimique 
intra-ut^rine  1686.  p.  38  et  50. 
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tieiaden  Eultui  auf  Nahnnedien,  so  wie  durch  Thierexperimente 
(laundien  und  Meenehweindien] . 

Hier  sind  unsere  ersten  und  grundsätzlichen  Schlüsse: 

1)  Die  Wirkung  des  konstanten  galvanischen  Stromes  auf  die 
Koltoren  steht  in  direkter  Yerbindubg  mit  der  Intensität  des  Stromes 
nach  Milliamperes  gerechnet. 

2)  Bei  derselben  Intensität  und  den  gleichen  Umständen  kommt 
es  nicht  auf  die  Dauer  der  Applikation  an,  sondern  die  Inten- 
sität des  Stromes  allein  bleibt  immer  der  Hauptfaktor. 

3)  Iffln  Strom  von  300  Milliamperes  und  mehr  5  Minuten  lang 
applicirt,  vernichtet  stets  die  Milzbrandbacillen.  Die  Übertragung  auf 
Nährböden  von  der  so  behandelten  Kultur  blieben  steril.  Eben  so 
TerHef  die  Impfung  auf  Meerschweinchen  reaktionslos. 

4)  Ein  Strom  von  200 — 250  Milliamperes  5  Minuten  lang  appli- 
drt,  vernichtet  nicht  stets  und  sicher  die  Virulenz.  Einige  Meer- 
schweinchen starben  noch,  aber  erst  längere  Zeit  nach  den  KontroU- 
thieren,  welche  mit  der  Kultur  geimpft  wurden,  welche  der  Wir- 
kung des  Stromes  nicht  ausgesetzt  war. 

5)  Ein  Strom  von  100  Milliamperes  und  darunter  bei  einer  Ap- 
plikation von  sogar  30  Minuten  vernichtet  nicht  die  Virulenz.  Es 
bOdet  sich  eine  Abschwächung,  welche  mit  der  Intensität  des  Stro- 
mes steigt  In  diesem  Falle  sterben  die  geimpften  Meerschweinchen 
1—2  Tage  später  als  die  KontroUthiere.  Seit  dieser  Zeit  haben  wir 
festgestellt,  dass  diese  Ereignisse  unabhängig  sind  von  der  thermischen 
Wizkung,  welche  alle  Elektrolysen  begleitet,  und  wir  haben  die  iso- 
liite  Wirkung  der  Pole  imd  des  Theils  des  Umkreises  studirt,  wel- 
cher zwischen  den  Polen  steht. 

Wir  können  die  weiter  folgenden  Schlüsse  zusammenfassen: 

1)  Man  kann  den  Wärmestoff  des  Stromes  verhindern  und  trotz- 
dem die  Vernichtung  oder  Abschwächung  der  Bakterien  erreichen. 

2)  Der  positive  Pol  allein  vernichtet  oder  schwächt 
die  pathogenen  Mikroorganismen  ab,  für  welche  die  intrapolarische 
Wirkung  und  die  Wirkung  des  negativen  Pols  gleichgültig  bleiben. 

3)  Die  antiseptische  Wirkung  des  positiven  Pols  (in  einem  Nähr- 
mediam  ganz  getrennt  vom  negativen  Pol)  zeigt  sich  unter  einer 
schwächeren  elektrischen  Dosis,  wie  in  dem  ersten  Experiment  (wo 
die  beiden  Pole  neben  einander  stehen,  ihre  gegenseitige  Wkkung 
abschwächen),  also  der  positive  Pol  tödtet  nicht  bei  50  Milliamperes 
^^end  einer  Dauer,  welche  zwischen  5 — 30  Minuten  schwankt,  aber 
über  50  Milliamp^es  die  Abschwächung  anfängt,  allmählich  steigt 
^d  bei  einer  Applikationsdauer  von  5  Minuten  zwischen  100  und 
150  MiUiampäres  konstant  wird. 

4)  Der  allgemeine  Schluss,  welcher  sich  aus  unseren  Versuchen 
eigiebt,  ist,  dass  die  sogenannte  medicinische  Dosis  (50  bis 
300 Milliamperes)  keine  Wirkung  sui  generis  auf  die  Kul- 
turen in  einem  homogenen  Nährboden  hat  und  dass  eine  einzige 
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positive  polarisclie  Wirkung  verursacht  worden  ist  durch  Erzeugung 
von  Säuren  und  Sauerstoff,  welches  wir  in  unserer  nächsten  Notiz 
beweisen  werden. 


ni.  Die  intra-uterinen  Ätzungen  bei  Endometritis. 

Von 

Dr.  TOn  Stryk,  Riga. 

Unter  gleicher  Überschrift  veröffentlichte  Dr.  Wilh.  Schrader 
in  No.  15  dieses  Centralblattes  einen  Aufsatz,  der  mich  zu  einer  Ent- 
gegnung veranlasst. 

Dass  intra-uterine  Ätzungen,  wie  wohl  jede  chirurgische  Thera- 
pie, gelegentlich  von  entzündlichen  Folgeerscheinungen  begleitet  wer* 
den,  kann  leider  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Doch  hieße  es 
die  Ursache  zu  weit  suchen,  wollte  man  die  angewandten  Ätzmittel 
alle  mehr  oder  weniger  energische  Antiseptica,  beschuldigen,  anstatt, 
was  Herr  Dr.  Schrader  nur  oberflächlich  streift,  die  Beizungstech- 
nik  selbst  verantwortlich  zu  machen. 

Septische  Infektion  und  als  deren  Folge  entzündliche  Erkran- 
kungen riskiren  wir  nach  heutiger  Anschauung  doch  wohl  nur  bei 
Wunden,  während  intakte  Schleimhaut  den  sichersten  Schutz  des 
Organismus  gegen  dieselbe  bietet.  Mögen  sich  also  die  Schorfe  resp. 
coagulirte  Schleimmassen  in  Verbindung  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten auch  als  noch  so  keimreiche  Nährböden  erweisen,  so  lange 
der  Arzt  durch  seine  Behandlung  keine  Kontinuitätstrennungen  am 
Endometrium  setzt,  braucht  er  sie  nicht  zu  furchten. 

Mit  diesem  theoretischen  Raisonnement  glaube  ich  der  prak- 
tischen Erfahrung  die  Hand  zu  reichen.  Welcher  Frauenarzt  hätte 
nicht  beispielsweise  als  Ursache  einer  Peri-Parametritis  die  Einfüh- 
rung eines  Intra-uterin-Pessars,  ja  selbst  einfaches  Sondiren  der  Uterus- 
höhle nachweisen  können?  Wie  mit  den  genannten  Instrumenten 
kann  freilich  auch  mit  einer  irgend  wie  genannten  Ätzsonde,  selbst 
mit  der  Gänsefeder  Dr.  Schrader's,  eine  Epithelabschürfung  be- 
werkstelligt und  damit  der  septischen  Infektion  Thür  und  Thor  ge- 
öffnet werden,  ich  gebe  zu:  leichter  als  mit  der  einfachen  Uterus- 
sonde, mit  welcher  meist  schonender  verfahren  wird.  Die  leichte, 
schonende  Führung  des  Instrumentes  scheint  mir  das  Punctum  sa- 
liens  und  die  damit  verbundene  Sicherung  der  Schleimhaut  vor  Ver- 
letzung. 

Anders  steht  es  mit  der  Ausschabung,  bei  der  wir  wissenthch 
eine  Wundfläche  herstellen.  Bei  dieser  erscheint  die  Infektionsgefahr 
im  höchsten  Grade  imminent,  daher  das  strengste  antiseptische  Ver- 
fahren geboten,  und  zwar  in  einem  Umfange,  wie  es  in  der  ambula- 
torischen Praxis  unmöglich  ist  (Reinigungsbad,  Rasiren  der  Pubes 
nebst  Schenkel,  Desinfektion  der  Ana^egend,  gründliche  Scheiden- 
auswaschung, Asepsis  des  Operateurs).  Namentlich  auch  um  der  In- 
fektion vorzubeugen,  ist  beim  Curettement  das  Eröffnen  und  Offen- 
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halten  des  Cervicalkanals  aucli  nach  der  Operation  erforderlich ;  denn 
ist  der  Abfluss  für  etwa  virulenten  Inhalt  gesichert,  so  dürfen  wir 
direkt  durch  Kälte  oder  Ergotin  die  nach  dem  Eingriffe  an  sich  be- 
stehenden üteruskontraktionen  verstärken,  sie  werden  uns  vor  uner- 
wünschter Resorption  besser  schützen,  als  die  Auslöffelung  frischer 
Coagola. 

Warum  die  »physiologischen  Kontraktionen  des  Uterus«  als  »her- 
aosbefordemdc  von  der  »stärkeren  Wehenthätigkeit«,  bei  welcher  »desto 
leichter  Resorption  stattfinden«  soll,  von  Dr.  Schrader  so  streng 
geacUeden  werden,  will  mir  nicht  einleuchten.  Der  doch  nur  gra- 
daelle  Unterschied  in  der  Kontraktionsenergie  scheint  für  die  Wir- 
kung weniger  maßgebend,  als  der  fehlende  oder  vorhandene  Verschluss 
des  Muttermundes.  Sollte  die  These  im  citirten  Aufsatze  zu  Recht 
bestehen,  welcher  Geburtshelfer  hätte  dann  noch  den  Muth,  nament- 
Keh  die  Zuversicht  in  seine  subjektive  Antisepsis,  nach  intra-uterinen 
Angriffen  der  Wöchnerin  Seeale  zu  geben?! 

1)  A.  Samscliin   (Petersburg).     Über  das  Vorkommen   von 
Eiterstaphylokokken  in  den  Genitalien  gesunder  Frauen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 
S.'s  Versuche  sind  in  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
BerUn  angestellt.  Das  nöthige  Sekret  entnahm  er  aus  dem  oberen 
Drittel  der  Vagina  solcher  Frauen,  welche  vorher  nicht  innerlich  ex- 
plorirt  oder  ausgespült  worden  waren,  unter  besonderen  Vorsichts- 
mafiregeln. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  widerspricht  denen  Win  ter 's. 
hl  keinem  Fall  (im  Ganzen  wurde  das  Sekret  von  10  Frauen  unter- 
sucht) konnte  die  Anwesenheit  von  Staphylokokken  konstatirt  wer- 
den. S.  selbst  will  mit  Rücksicht  auf  das  geringe  verwandte  Mate- 
rial noch  nicht  weitgehende  Schlüsse  aus  diesem  Ergebnis  ziehen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  W.  Schrader  (Hamburg).     Beitrag  zur  Ausführung  der 

Wendung  durch  äußere  Handgriffe  allein. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 
S.  empfiehlt  die  äußere  Wendung  während  der  Schwangerschaft 
^e  Geburt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  welche  er  als  Lehrer 
an  der  Hebammenschule  in  Oppeln  gesammelt.  Diese  veranlassen 
Hm  auch,  der  Hoffnung  Ausdruck  zu  geben,  dass  in  Zukunft  dies 
Verfahren  in  den  Hebammenlehranstalten  gelehrt,  in  neuen  Auflagen 
der  Hebammenlehrbücher  beschrieben  wird,  da  gerade  die  Hebammen, 
meist  viel  frühzeitiger  zu  Schwangeren  und  Kreißenden  gerufen  wie 
der  Arzt,  mehr  und  bessere  Gelegenheit  haben,  sich  derselben  zum 
Niitasen  ihrer  Pflegebefohlenen  zu  bedienen  als  jener. 

S.  führt  die  äußere  Wendung  nicht  so  aus,  wie  sie  bisher  ge- 
lehn  wurde.    Anstatt  sie  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  yorzuneh- 
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men,  bedient  er  sich  nur  einer.  Als  Ansatzstelle  für  dieselbe  dient 
stets  der  Nacken  beaew.  dessen  Grube.  Sie  darf  nicht  schieben,  son- 
dern nur  drücken,  indem  die  Finger  einander  ablösen  und  so  gleich- 
sam über  die  Bauchdecken  fortlaufen.  Mit  dem  Zeige-  und  Mittel- 
finger wird  begonnen ;  sie  löst  der  Ringfinger  ab ;  schlieBlich  tritt  iet 
Daumen  ein.  Die  Richtung  des  auszuübenden  Druckes  soll  nadi  der 
Linea  alba  gerichtet  sein.  —  Zuerst  ist  die  Wendung  bei  RüdLcn- 
lage  der  Kreißenden  zu  versuchen;  gelingt  sie  so  nicht,  so  lässt  man 
die  Kreißende  die  geeignete  Seitenlage  einnehmen. 

S.  beschreibt  seine  Methode  an  einem  Beispiel:  Zweite  Sclnilterr 
oder  Rückenlage;  Kopf  rechts,  Rücken  über  dem  Beckeneinguig. 
Verf.  warnt  hier,  zumal  wenn  die  Frucht  nicht  sehr  beweglich,  vor 
dem  Versuch,  den  Kopf  auf  dem  kürzesten  Weg  —  rechts  herab- 
nach  dem  Beckeneingang  zu  drängen,  da  hierbei  leicht  das  Kino 
von  der  Brust  abweicht.  Er  empfiehlt  vielmehr  den  Kopf  auf  dem 
weiteren  Weg  erst  in  der  rechten  Leibeshälfte  bis  in  den  Fundus, 
von  da  auf  der  linken  Seite  herab  auf  den  Beckeneingang  zu  leiten. 

Die  zweite  Hand  soll  nur  ausnahmsweise  zu  Hilfe  genommra 
werden,  wenn  der  Kopf  so  weit  nach  hinten  versteckt  liegt,  dass  er 
auch  in  Seitenlage  nicht  hinlänglich  zugänglich  wird.  Letzteres  wird 
erreicht,  indem  die  zweite  Hand  das  andere  Fruchtende  energisch 
nach  hinten  drückt. 

Das  Verfahren  lässt  nach  S.  in  der  Schwangerschaft,  auch  bei 
Erstgebärenden,  sehr  selten  im  Stich,  ausgenommen  bei  Zwilliags- 
Schwangerschaften,  wenn  beide  Früchte  sich  in  Greradlage  befinden. 
Er  konnte  wiederholt  aus  dem  Misslingen  der  Wendung  die  Diagnose 
auf  Zwillinge  stellen. 

Die  durch  äußere  Wendung  hergestellte  Schädellage  muss  in  der 
Schwangerschaft  durch  eine  gutsitzende  feste  Leibbinde  (nicht  Fla- 
nell), während  der  Geburt  durch  3 — 4  m  lange  Wickelbinden  ge- 
sichert werden. 

Zum  Schluss  theilt  S.  mit,  dass  er  bei  2  Schwangeren  in  der 
Hebammenlehranstalt  demonstrationis  causa  die  Wendung  sehr  oft 
ausgeführt  habe.  Die  Früchte  kamen  8—14  Tage  in  Folge  Torsion 
der  Nabelschnur  macerirt  zur  Welt.  Verf.  wirft  die  Fri^e  auf,  ob 
nicht  diese  Erfahrung  in  Fällen  von  starker  Beckenenge  unter  be- 
sonderen Verhältnissen  praktisch  zu  verwerthen  sei. 

Graefe  (Haue  a/S.). 

3)  H.  W.  Freund  (Straßburg  i/'E.).     Über  die  Anwendung 

des  Ichthyols  bei  Frauenkrankheiten. 

(Berliner  klin.  Woohenscfarift  1890.  No.  11.) 
In  der  Universitätsfrauenklinik  zu  Straßburg  i/E.  sind  mit  eioer 
gleichzeitig  innerlichen  und  äußerUchen  Ichthyolbehandlung  über- 
raschend schnelle  und  vollkommene  Heilresultate  bei  chronischer 
Parametritis,  chronischer  und  subakuter  Perimetritis  mit  Exsudationen 
oder  Strangbildungen,   bei  Vernarbungen  der  Scheide  und  der  Va- 
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giiia^ition,  bei  chronischer  Metritis,  bei  Entzündungen  der  Eier** 
stocke  und  Tuben,  so  wie  deren  Umgebung,  bei  Erosionen  am  Col- 
hffl  und  bei  Pruritus  der  äußeren  Genitalien  erzielt  worden. 

InnerUch  wurde  das  Ichthyol  in  Form  von  dragirten  Pillen  an- 
fiaglich  3mal  taglich  0,1,  später  die  doppelte  Dosis  gegeben;  äußer- 
Ech  in  einer  Mischung  von  Ammon.  sulfo-ichthyol.  5,0,  Glycerin  100,0 
auf  Wattetampons  in  die  Scheide  gebracht.  Bei  energischen  Resorp- 
tiooskuren  wurde  es  als  Salbe  (mit  Lanol  €ä]  oder  als  Schmierseife 
(Ammon.  sulfo-ichthyol.  8,0,  Sapo  virid.  80,0)  auf  die  Bauchdecken 
eingerieben;  schließlich  zur  Unterstützung  desselben  Zweckes  als 
Suppositorium  (0,05 — 0,2}  mit  Butyr.  Cacao  in  den  Mastdarm  gebracht. 
Bei  Erosionen  hat  F.  das  reine  Ammon.  sulfo-ichthyol.  aufgepinselt 
und  sehr  rasche  Heilungen  beobachtet.  Bei  Pruritus  empfiehlt  er 
die  oben  angegebene  Salbenform  oder  eine  lO^ige  wässrige  Lösung 
nun  Anwinseln. 

F.  rühmt  dem  Ichthyol,  abgesehen  von  seiner  günstigen  Einwir- 
kung auf  das  Allgemeinbefinden,  seine  mächtige  resorbirende  Kraft 
nach,  femer  seine  schmerzstillende  Wirkung.      Graefe  (Halle  a/S.]. 


4)  B.  Margoulieff.     Über  Fockenerkrankung  des  Fötus  inoi 

Uterus. 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelnlieil,  1SS9. 

Auf  Grund  von  16  einschlägigen  Fällen  —  2  derselben  waren 
bidier  noch  nicht  veröffentlicht,  die  übrigen  sind  der  Litteratur  ent- 
nommen —  kommt  die  Verfasserin  ssu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Der  Übergang  der  Variola-Mikroorganismen  von  der  Mutter 
aof  das  Kind  seheint  meist  durch  Veränderungen  der  Placenta  (Blu- 
tungen) ermöglicht  zu  werden,  welche  der  fötalen  Infektion  einen  Weg 
Oben. 

2]  Diese  Annahme  gestattet  die  Erklärung  der  Fälle  von  Zwil- 
UngBschwangerschaft  einer  Pockenkranken,  bei  welcher  nur  ein  Fötus 
eikrankt. 

3)  Die  Incubationsdauer  kann  beim  Fötus  eine  längere  sein,  wie 
b^  Erwachsenen. 

4)  Ein  Fötus  kann  intra-uterin  erkranken,  ohne  dass  die  Mutter 
erbankt. 

5)  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  beim  Fötus  verräth  sich  bei 
der  Mutter  durch  eine  B.eihe  allgemeiner  Symptome ,  welche  sehr 
«iwej  sein  können. 

6)  Kinder,  welche  von  einer  pockenkranken  Mutter  gesund  ge- 
boren sindi  müssen  als  verdächtig  betrachtet  und  isolirt  werden,  da 
dutch  sie  die  Ansteckung  übertragen  werden  kann. 

eraefe  (Halle  a/S.). 
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5)  H.  PritflOh    (Breslau).     Über   aseptisches    Operiren  mit 

sterilisirter  Kochsalzlösung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  19.) 
F.  xäth  eindringlich,  von  jetzt  bei  allen  Operationen  nie  (kalte) 
desinficirende  Lösungen,  sondern  nur  sterilisirte  Ofißfige  Kochsalz- 
lösung anzuwenden  (einen  einfachen  Apparat  zur  Herstellung  der 
letzteren  hat  er  in  No.  10  dieses  Blattes  beschrieben).  Er  selbst  hat 
mit  derselben  die  schwierigsten  Operationen  erfolgreich  ausgeführt. 
Der  Eingriff  wird  durch  diese  Methode  geringer.  Die  Schmerzen 
nach  der  Operation  sind  viel  weniger  quälend  und  die  Fat.  erholen 
sich  auffallend  schnell. 

Die   Desinfektion  der  Hände,   Instrumente  und   äußeren  Haut 
soll  selbstverständlich  in  der  bisherigen  Weise  geübt  werden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  Oaudard.     Diabetes  im  »puerperalen«  Zustande. 

Thöse  de  ParLi,  0.  Steinheil,  1S89. 
Eine  leichte  Form  des  Diabetes  mellitus  kann  bei  Begiim  der 
Schwangerschaft  auftreten  und  nach  der  Geburt  wieder  verschwin- 
den; eine  schwere  Form  dauert  noch  nach  der  Entbindung  fort 
(durchschnittlich  20  Monate  lang)  und  schließlich  fuhrt  eine  dritte 
Form  dieser  Krankheit  rasch  zum  Tode.  In  einem  Drittel  der  Fälle 
ist  Abort  die  Folge  des  Diabetes.  Eintritt  der  Schwangerschaft  bei 
einer  schon  diabetischen  Frau  bildet  eine  große  Gefahr;  die  ersten 
Monate  verlaufen  noch  ziemlich  glatt,  gegen  den  5.  Monat  ver- 
schlimmert sich  der  Zustand ;  mehr  als  die  Hälfte  der  Frauen  gehen 
bald  nach  der  Geburt  an  Lungenphthise  oder  Coma  diabeticum  zu 
Grunde.  Von  100  Kindern  sterben  41.  Das  Säugen  verschlimmert 
noch  die  Krankheit.  Aus  alledem  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  dia- 
betische Frauen  nicht  empfangen  dürfen,  wenn  dies  aber  doch  ge- 
schehen ist,  sie  ihre  Kinder  auf  keinen  Fall  stillen  dürfen. 

Temesviry  (Budapest). 

7)  Clianteloube  (Paris).     Behandlung  der  Metritis  des  Ge- 

bärmutterhalses. 

Th^se  de  Paris,  0.  Steinbeil»  1SS8. 
Verf.  empfiehlt  die  Schröder'sche  Exdsionsmethode  (amputadon 
anaplastique  du  col)  in  solchen  Fällen  von  chronischer  Metritis  des 
Gebärmutterhalses ,  wo  die  Cervikalschleimhaut  tiefgehende  Ver- 
änderungen erlitten  hat  und  die  Drüsen  hypertrophirt  und  cystisch 
degenerirt  sind,  also  auch  das  Parenchym  an  der  Erkrankung  theil- 
genommen  hat.  Ist  zugleich  Endometritis  corporis  uteri  vorhanden, 
so  ist  in  derselben  Sitzung  auch  das  Curettement  der  Grebärmutter- 
höhle  vorzunehmen.     Verf.  publicirt  20  einschlägige  Fälle. 

TemesT&rj  (Budapest}. 
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8;  A.  Fournier.     Über    syphilitische    Infektion    auf    dem 

Wege  der  Konception. 

(T/abeiUe  mM.  1889.  No.  7.) 

F.  hespiicht  in  einem  klimschen  Vortrag  jene  interessanten 
Falle,  in  welchen  bei  einer  Schwangeren  syphihtische  Symptome 
tnftniten,  ohne  dass  zuvor  ein  Ulcus  bestanden  hätte.  Auch  die 
Untersuchung  des  Ehemannes  ergiebt  ein  negatives  Resultat;  nur 
gesteht  er  zu,  dass  er  sich  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  syphili- 
tisch inficiit  habe,  aber  seit  seiner  Verheirathung  frei  von  allen  Er- 
scheinungen gewesen  sei. 

F.  nimmt  an,  dass  hier  die  Infektion  der  Frau  durch  den  syphi- 
litischen Fötus  erfolge  und  zwar  auf  dem  Weg  der  Placenta  bezw. 
durch  das  Ei  überhaupt,  wie  umgekehrt  der  Fötus  von  der  erst 
während  der  Gravidität  syphilitisch  gewordenen  Mutter  inficirt 
▼erden  könne.  Oraefe  (HaUe  a/S). 

Kasuistik. 

9;  W,  Thom«    Über  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

( Separat- Abdruck.} 

Verf.  sohüdert  mit  beredten  Worten  die  Pathologie  und  Therapie  der  Extra- 
utenn-Schwangerschaft»  ohne,  wie  dies  ja  in  der  Natur  eines  akademischen  Vortrages 
liegt,  weeentlieh  Neues  au  bringen.  Der  Gegenstand  wird  in  kuraen  Zügen  sehr 
enchöpfend  behandelt  Auch  T.  legt  den  Hauptwerth  auf  eine  möglichst  frühzeitige 
Diagnose  und  betont  als  besonders  charakteristisch  und  von  differentialdiagnosti- 
•eher  Bedeutung  die  früh  eintretende  Elevation  des  Uterus,  wie  sie  durch  Neu- 
luldungen  nie  so  rasch  herrorgebracht  werden  kann.  Rücksichtlich  der  Ätiologie 
nisst  er  der  Perimetritis  (Gonorrhoe)  keine  so  hohe  Bedeutung  zu  wie  andere 
Antoxen.  In  Bezug  auf  Therapie  theilt  er  ungef&hr  die  auf  dem  letzten  Gynäko- 
logenkongress  Yorgebrachten  Ansichten.  DieWinckel 'sehen  Morphinminj ektionen 
in  den  Pruchtsack  hält  er,  in  voUer  Anerkennung  der  Verdienste  und  Erfolge 
Winckel's,  für  gef&hrlich  und  unsicher.  In  den  ersten  4  Monaten  sei  der  intakte 
Fraehtsack  unbedingt  sofort  operativ  anzugreifen;  späterhin  sei  ebenfalls  schleunigst 
die  Xisparotomie  zu  machen,  der  Fruchtsack  jedoch  mehr  konservativ  zu  behandeln 
d.  k.  seine  Ausstoßung  der  Natur  zu  überlassen;  insbesondere  ist  bei  intraliga- 
mentarem  Sitz  der  Schwangerschaft  eine  Badikaloperation  auf  die  ersten  4  Monate 
SQ  beschränken ;  inexstirpable  Fruchtsäcke  sind  wenn  möglich  in  die  Bauch  wunde 
etszunähen  oder,  falls  dies  nicht  angeht,  zu  vernähen  und  nach  der  Scheide  zu 
drainiren.  Der  Tod  der  Frucht  sei  nicht  abzuwarten  (weil  dies  ja  stets  mit  Ge- 
iakren  verbunden) ;  man  bestimme  bei  der  Operation  vor  und  nach  Eröffnung  des 
Abdomens  den  Sitz  der  Placenta  durch  Auskultation,  um  nicht  ihren  Gefäßbezirk 
>a  verletzen.  Besteht  Jauchung  im  Fruchtsack,  so  sei  die  zweizeitige  Operation 
indieitt.  Hat  sich  der  Sack  tief  ins  kleine  Becken  hinein  entwickelt,  so  suche 
Dtan  von  der  Seheide  aus  ihm  beizukommen. 

Bei  Ruptur  in  den  ersten  Monaten  warte  man  ab ;  erfolgt  dieselbe  in  späterer 
Zeit,  so  könne  im  Allgemeinen  nur  die  Laparotomie  Rettung  bringen.  Die 
Hauptsache  sei  möglichst  frühzeitiges  Erkennen,  dies  möchte  er  gerade  den  prakt. 
Anten  sehr  ans  Herz  legen.  F.  Spaeth  (Hamburg). 

10)  A.  Hermann.    Zur  Frage  der  infantilen  Osteomalacie. 

Inaug.-Diss.,  München,  188S. 

^n  bisher  wohlgenährtes  gesundes  Kind,  welches  im  Stande  war  seine  Bein- 
ehen frei  zu  bewegen  und  auszustrecken,   erkrankte  in   seinem  9.  Lebensmonate 
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unter  AUgemeinerscheinungen  (Verdrießlichkeit,  Abmagerung,  starke  SehveiSe, 
Obstipation,  Husten),  zu  denen  sieb  bald  Veränderungen  am  Knoehensystem  ge- 
sellten; Bun&chst  leigte  sidi  eine  Veidiokung  am  rechten  Oberschenkel,  spiter 
wurde  das  betreffende  Femur  so  beweglich  und  biegsam,  dass  Lüen  den  Knochea 
für  frakturirt  hielten ;  an  verschiedenen  Körperstellen  traten  Abseesse  aut  6d  der 
Aufnahme  ins  Kinderhospital  konnten  an  zahlreichen  Knochen  Verdickungen,  Ve^ 
biegungen  und  Infraktionen  nachgewiesen  werden,  insbesondere  waren  es  die  Ober^ 
schenke!«  und  Vordenrarmknoehen,  welche  ergriffen  waren;  Kdpfk&ochen  lunTbol 
▼on  abnormer  Weichheit,  Fontanellen  weit  Zfihne  fehlend.  Allgemeine  Alnuge* 
rung,  katarrhalische  Erscheinungen  seitens  der  Lungen,  welchen  das  Kind  in  seinem 
11.  Lebensmonate  erlag.  Verf.  konmxt  auf  Grund  des  makroskopischen,  mikro- 
skopischen und  chemischen  Befundes  lu  der  von  Bollinger  getheüten  Dtagnoie: 
»Rachitis«  und  stellt  diesen  Fall  in  Parallele  lu  einem  von  Rehn  und  t.  Beek- 
li  nghausen  im  Jehre  1878  beschriebenen  Falle  von  infantiler  Osteomalacie,  indem 
er  nachzuweisen  versucht,  dass  es  sich  in  letzterem  ebenfalls  nur  um  Baekitii 
handle ;  wenn  ihm  dies  auch  für  diesen  Fall  nicht  bis  zur  Evidenz  gelingt,  so  to- 
mag  er  doch  einen  weiteren  von  Rehn  als  Osteomalacie  beschriebenen  Fsll  mit 
dem  seinigen  zu  identifioiren;  bei  diesen  beiden  fanden  sich  zun&chst  die  ftt 
Rachitis  typische  Vergr^^fierung  der  Knorpelwucherungszone ;  in  beiden  FftUen  tiM^ 
wiegt  die  kalkfreie  Knochensubstanz  die  kalkhaltige  bedeutend.  Ln  Ctegenflats 
zu  V. Recklinghausen,  welcher  im  l.Rehn'schen  Falle  die  Knochenbfilkehea 
zum  allergrößten  Theil  aus  entkalkter  Knochensubstanz  bestehen  l&sst,  lassen  H.'s 
Präparate  erkennen,  dass  keine  Entkalkung  vorliegt  Die  kalkfreien  Knoehen- 
bälkchen  zeigen  sowohl  in  ihrer  Bauart  wie  in  ihrer  Lage,  dass  sie  niciht  «as 
entkalkten,  sondern  aus  neugebildetem,  unverkalkt  gebliebenem  Knochengewebe 
bestehen;  denn  w&hrend  die  kalkhaltigen  überwiegend  h&afig  Lameilenbildang 
zeigen,  findet  er  bei  den  kalkfreien  Partien  meist  eine  homogene  Orundiubstau 
mit  eingestreuten  Knochenkörperchen.  Wo  nur  immer  in  den  kalkfrcuen  Band- 
zonen  kalkhaltige  Lamellen  sichtbar  werden,  verlaufen  letztere  paralld  mit  den 
angrenzenden  Markräumen  und  zeigen  kontinuirlichen  Übergang  in  die  Lsm^en 
der  kalkhaltigen  Partien.  Die  Lamellensysteme  sowohl  wie  die  Ablagerung« 
kalkfireien  Knochengewebes  überhaupt  sind  durch  lakunäre  Kittlinien  von  der  Te^ 
kalkten  Substanz  abgegrenzt,  was  für  Neubildung  unverkalkt  bleibenden  Knochen- 
gewebes spricht,  nicht  aber  für  Entkalkung  kalkhaltiger  Substanz.  Quersohiiitte 
zeigen  außerdem,  dass  die  Kalksalze  in  den  ältesten  Partien  des  Knochens,  alio 
in  der  Umgebung  der  Markhöhle  am  reichlichsten  zu  finden  sind. 

Ohne  die  beregte  Frage  definitiv   zu  entscheiden,  möchte  Verf.  alle  biah« 
beobachteten  Fälle  als  in  das  Gebiet  der  Rachitis  gehörend  bezeichnen. 

F«  Spaeth  (Hamburg). 

11)  W.  Meyer.  Über  einen  Fall  von  nicht  puerperaler  Osteomaladc 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 
48jähzige  Frau,  aus  einer  Familie,  in  welcher  angeblich  Anlage  zu  Knochen- 
erkrankungen besteht,  stammend,  in  guten  Verhältnissen  lebend.  Hatte  2  Kinder 
gehabt,  von  denen  ein  25jähriger  Sohn  lebt  und  gesund  ist.  Seit  3  Jahren 
leidend,  seit  1  Jahr  kompensatorische  Störungen  (Athemnoth,  Hydrops  eto.). 
Typische  Deformitäten.  Der  Process  am  meisten  ausgesprochen  in  den  Bampf- 
knochen,  insbesondere  der  Wirbelsäule,  den  Rippen  und  Beckenknochen,  weniger 
in  den  Extremitäten.  Verf.  bekennt  sich  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchungen  (über  welche  Näheres  im  Original  nachzulesen  ist)  su 
der  von  Winckel,  Ziegler  u.  A.  verfochtenen  Ansicht,  dass  das  kalkfreie  Ge- 
webe  durch  Entkalkung  des  alten  Knochens  entstanden,  also  Knochenknorpel  sei 
und  dass  dasselbe  nicht  als  neugebildetes,  auf  entzündlicher  Basis  beruhendes 
osteoides  Gewebe  zu  betrachten  sei;  denn  einmal  vermisste  er  sowohl  im  Mark, 
wie  am  Periost  jegliche  Andeutung  einer  bestehenden  oder  abgelaufenen  Entiün- 
düng,  dann  sah  er  die  Grenzlinien  zweier  Lamellen  kontinuirUch  aus  dem  kalk- 
haltigen in  das  kalkfreie  Gewebe  übergehen,  eben  so  wie  er  an  einzelnen  Stellen 
Knochenkörperchen  fand,  die  Eur  Hälfte  in  der  einen,  zur  Hälfte  in  der  anderen 
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Sflbitaiis  lagen.    Das  osteoide  Gewebe  an  einem  BippenoaUufl  (frtkliere  Fraktur) 
logte  aeh  aehr  viel  lellenreieher,  als  das  entkalkte  Gewebe  anderer  Slnoehen. 

Itiologiseh  fahrt  M.  an,  daas  die  Frau  aus  der  Bheingegend  (Landau  in  der 
Fbli}  stammt»  wo  Osteomalaeie  notoriseh  yorkommt;  während  andere  sonst  als 
ofidiEeii  geltende  Momente  (sehleohte  sociale  Verhältnisse,  Puerperium  ete.)  nicht 
ntoifen.  Nälieres  Ober  die  in  ihrer  Familie  yorgekommMien  Knochenkrankheiten 
koBBte  nicht  eniirt  werden.  F.  Spseth  (Hamburg). 

12]  Prinxijig.     Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Placenta. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 

Verl  hat  sieh  die  dankenswerthe  Aufgabe  gestellt,  an  der  Hand  von  6  Fällen 
die  pathologische  Anatomie  des  Mutterkuchens  xu  klären. 

Die  ersten  4  Fälle  betrafen  Placenten  von  faultodten  theils  ausgetragenen, 
thab  früh  geborenen  Früchten.  Für  die  Veränderungen  an  den  Mutterkuchen  will 
P.  Sfiihilis  Yerantwortlieh  machen,  da  er  nach  Analogie  endoarteriitiseher  Processe 
fltt  den  HimgelSäßen  bei  Himlues  auch  hier  stets  ProHferation  der  Gefiäßwand  vor- 
ladea  und  dieselbe  als  das  Primäre,  die  weiteren  Veränderungen,  wie  Fibrin- 
tatisheidnng,  Bindegewebsinduration  und  Verkalkung  als  Folge  der  GeÜUtokran- 
kiiag  ansehen  su  müssen  glaubte. 

Der  5.  FaU  (Kind  macerirt,  Frühgeburt)  leigt  einen  weißen  Infarkt  Verf. 
lägt  hinsiohilieh  der  Genese  desselben  sn  der  Ansicht  einer  auf  Anämie  beruhen- 
daa  KoagulationsDekrose  und  misst  der  auf  den  beigegebenen  Abbildungen  sehr 
dflsthch  erkennbaren  Periarteriitis  weniger  Bedeutung  bei,  als  dies  8.  B.  Aeker- 
mtnn  gethan.  —  Der  6.  Fall  endlich  (von  einem  Abortus  im  4.  Monat  stammend, 
TMds  nicht  maoerirt)  leigt  das  Büd  intraplaoentarer  Blutergüsse  (schon  makrosko- 
pissh  erkenaibar).  Lues  schdnt  in  den  leisten  beiden  Fällen  nidit  su  Grunde  su 
lifegeii.  Imonsriiin  erklärte  der  mikroskopische  Befund  in  allen  Fällen  das  Abster^ 
bsB  der  Frueht  zur  Genüge^  F«  Spaeth  (Hamburg). 

13)  Duke  (Dublin).    Mecbanische  Behandlung  der  Amenorrhoe. 

(Lancet  1889.  September  21.) 
Statt  der  su  diesem  Zwecke  eingeführtön  gefährlichen  Stifte  empfiehlt  D.  eine 
Spinle  aus  plattirtem  Drahte,  von  Arnold,  liVest-Smithfield,  in  rerschiedenen 
OrtBen  hergestellt,  in  die  Uterushühle  einsulegen.  Das  Einbringen  geschieht 
unt  der  Sonde,  Fixation  durch  das  ÜbHche  Tellerchen.  Dieses  Instrument  soll 
absolut  ungefährlich  sein  und  den  gewünschten  Erfolg  haben. 

Herdegen  (Stuttgart). 

14)  Loviot  (Faxifi).  Über  die  manuelle  Änderung  der  Kindeslagen. 

(lUTue  obstötr.  et  gyn6ooL  1888.  December.) 
Enges  Becken;  früher  ein  8monatliches  Kind  spontan  geboren.  —  Jetat  Ge- 
nehtslage;  Rücken  links;  Gesicht  beweglich  im  Beckeneingang,  Muttermund  er- 
veitert  lu  Ende  der  Gravidität  Versuch  bd  stehender  Blase  bimanuell  yorsugehen, 
i  b.  die  Gegend  vor  der  großen  Fontanelle  kinnwärts  in  die  Höhe  su  schieben 
md  Yon  außen  das  Hinterhaupt  ins  Becken  su  drücken  —  vergeblich.  Dann 
Sprengung  der  Blase»  Erfassen  des  Hinterhauptes  und  Ein-  und  Feststellung  des- 
lelben  und  Entwicklung  des  Kindes  mit  der  Zange.  Zelsa  (Erfürt). 

15)  V.COiflrla«  (Liige).   Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Sänger. 

(Journ.  d'aecouch.  1889.  No.  17  und  18.) 
Eine  26jährige  Rachitica  (Conj.  vera  6  cm)  war  4mal  durch  Kephalotripsie 
entimnden,  das  letzte  Mal  sogar  nach  künstlicher  Einleitung  der  Frühgeburt  im 
1.  Monat  Der  Wochenbettsverlauf  war  stets  ein  günstiger  gewesen.  Am  nor- 
makn  Ende  der  fünften  Schwangerschaft  Sectio  caesarea,  bei  welcher  die  Placenta 
getroffen  wurde.  Das  asphyktische  Kind  wurde  wieder  belebt,  gedieh  später  an 
der  Bmst  der  Mutter  sehr  gut.    Diese  machte  eine  glatte  Rekonvalescenz  durch. 

Graefe  (Halle  a/S.). 
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16)  Durieux  (Bruxelles).     Diillinge. 

(Journ.  d'aecoueh.  1889.  No.  17.) 
29j&hrige  IVpara.  Sehr  starke  Ausdehnung  des  Leibes.  Kindestheile  bei  Pal- 
pation nicht  lu  fühlen.  Erstes  Kind  wird  spontan  in  Seh&deUage  geboren.  Dar- 
auf trat  die  rechte  Schulter  des  sweiten  herab,  das  dritte  ritt  auf  diesem*  Wen- 
dung des  aweiten,  Extraktion  des  dritten  an  den  Füßen.  Die  beiden  letzten  wuen 
abgestorben.    Eine  Amnioshöhle.     Glatter  Wochenbettsverlauf. 

(j^raefe  (Halle  a/S.). 

17)  C.  Venn.     Über  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Carcinoma  und 

Myoma  corporis  uteri. 
Inaug.-Diss.,  Gießen,  1889. 
Langen  historischen  Bemerkungen  folgt  die  Krankengeschichte  folgenden 
Ton  Löhlein  operirten  Falles:  58j&hrige,  seit  38.  Jahren  steril  yerheiiathete  und 
seit  8  Jahren  der  Klimax  angehörige  Frau  erkrankte  vor  Vs  ^^'  ^^  eitiigcm 
und  blutig-eitrigem  Ausflusse  und  täglich  wiederkehrenden  heftigen  Schmernn- 
fällen,  welche  bei  der  bestehenden  Enge  des  Cervicalkanals  als  Wehenschmeiten 
gedeutet  wurden.  Abrasio  mucosae  ergiebt  Carcinoma  corporis  bei  gleichseitig  To^ 
handenem  Myom.  Vaginale  Totalexstirpation.  Das  Präparat  xeigt  einen  abgekap- 
selten .Fibromknoten»  frei  von  krebsiger  Degeneration.  Mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schleimhaut  des  Uterus  ergiebt  überall  drüsige  Gebilde  ohne  bestisunte 
Anordnung;  an  einseinen  Stellen  Bindegewebe  nicht  wahrnehmbar,  sondern  es  liegt 
Drüse  an: Drüse  in  großen  Konvoluten.  Diagnose:  Adeno-careinom.  VerL  kommt 
auf  Grund  dieses  und  der  aus  der  Litteratur  susanmiengestellten  Ffille  sa  dem 
Schlüsse,  dass  ein  wirkUoher  £eweis  dafür,  dass  Myom  primär  lu  Careinom  ent- 
arten kann,  noch  nicht  erbracht  sei,  dass  jedoch  unter  Umständen  ein  Myom,  ihn- 
lieh  wie  chronische  Reizsustände  an  anderen  Körperstellen,  su  Careinombildang 
fahren,  bei  bestehender  Frädisposition  Krebsbildung  des  Uteruskörpers  veranlasBea 
könne.  F«  Spaeth  (Hamburg). 

18)  fi.  Frank.     Das  Fibromyom  des  Collum  uteri. 

Inaug.-Diss.,  Gießen,  1889. 
Nach  eingehender  Beleuchtung  des  Neuesten  in  Beiug  auf  Ätiologie,  Pat^ 
logie  und  Therapie  der  Cervixmyome  und  die  Komplikation  derselben  mit  Schwasgei- 
schaft  theilt  Verf.  3  Fälle  aus  der  Gießener  Frauenklinik  mit,  Yon  denen  der  eine 
in  so  fem  bemerkenswerth  ist,  als  bei  demselben  nach  Operation  eines  mannsfaoft- 
großen  submukösen  Cervizmyoms  ein  gleichseitig  bestehendes  interstitielles  Uterus- 
myom  im  Verlaufe  weniger  Wochen  schwand.  Die  übrigen  Fälle  bieten  nichts  Be- 
sonderes. F»  Spaeth  (Hamburg). 

19)  Joseph  Coats  (Glasgow).    Zwei  Fälle  von  Heilung  tuberkulöser 

Peritonitis. 
(Glasgow  med.  jounu  1889.  November.) 

Beide  Fälle  betreffen  männliche  Individuen,  beide  verliefen,  erst  nach  völliger 
Heilung  der  Peritonitis,  aus  anderer  Ursache  todliolu  Im  ersten  Falle  war  vor 
10  Jahren  eine  tuberkulöse  Peritonitis  diagnosticirt,  behandelt  und  geheilt  worden. 
Jetst  trat  eine  Wirbelerkrankung  ein,  die  su  Verkrümmung  und  sohließlich  sa  einer 
akuten  Pleuritis  führte,  welche  den  Exitus  veranlasste.  Im  Peritonealraum  fandea 
sieh  fast  sämmtliohe  Eingeweide  dureh  alte  Adhäsionen  verklebt  und  iwisehen 
den  Adhäsionen  eine  beträchtliche  Ansahl  alter,  käsiger  Massen,  meist  von 
Erbsengröße.  Verf.  hatte  bei  der  Sektion  den  Eindruck,  als  ob  dies  nur  die  grö- 
ßeren der  Ablagerungen  wären,  die  der  völligen  Resorption  im  Laufe  der  Jahre 
noch  nicht  gewichen  waren.  Die  Wirbelaffektion  war  ebenfalls  tuberkulösen  Ur- 
sprungs. 

Im  zweiten  Falle  hatte  eine  ebenfalls  geheilte,  oder  mindestens  in  Heilang 
begriffene  tuberkulöse  Peritonitis  zu  Adhäsionen  geführt  und  eine  der  letsteren 
eine  Dürmdarmschlinge  abgeklemmt,  wodurch  Exitus  eintrat.  Die  Verhältnisse  im 
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Paitoiie«lraam  waren  denen  im  ersten  Fall  ähnlich.    Außerdem  bargen  die  beiden 
Ifiageupitien  die  Residuen  abgelaufener  phthisischer  Processe. 

Zelss  (Erfurt). 

20)  Gbassagny  (Lyon).     Über  die  Inversion  des  Uterus. 

(Lyon  m6d.  1889.  April  14.) 

SUtt  der  Anlegung  des  Esmareh'schen  SchlaucheSi  welcher  behufs  Reposition 
der  InTert ionen  empfohlen  worden  ist,  empfiehlt  C.  in  der  medicinischen  Gesell- 
tthsit  Bu  Lyon  die  Anlegung  dreier  gesonderter  elastischer  Ligaturen  an  drei 
über  einander  liegenden  Stellen  des  Tumors  getrennt  von  einander  liegend.  Bei 
der  Reposition  wird  dann  luerst  die  dem  Muttermund  zun&chst  liegende ,  dann 
naeh  einander  die  anderen  zwei  gelöst.  Gerade  in  der  Möglichkeit  dieser  allmäh- 
lieheD  Lösung  der  Kompression  soU  der  Vortheil  gegendber  der  Esmareh'schen  Li- 
gatur liegen.  Zeiss  (Erfurt). 


studüBiiiaii  Her  tAMm  ttr  &eiiiirtstiilfe  eil  ^nMm 

des  X.  interAationalen  medicinischen  Kongresses  zu  Berlin  1 890. 

Geschäftsfahrer:  Dr.  A.  Martin,  Berlin  NW.,  Moltkestraße  2. 
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Van  dem  OrgamsationskomiU  vorgeschlagene  Themata: 

I,  Aniiaepais  in  der  Oehurtshil/e:  Beferent:  Herr  Galabin  {London), 
Korrtferenten:  Herr  Slawjanski  {St.  Petersburg),  Herr  Stadfeldt  {Kopenhagen), 
Herr  Fritech  {Breslau),  —  JI,  Künstliche  Frühgeburt,-  Ihre  Indika- 
Honen  und  Methoden:  Referent:  Herr  Theoph,  Parvin  {Philadelphia). 
Korreferenten :  Herr  Ma ean  {Dublin) ,  H^rr  Calderini  ( Parma) ,  Herr  Dohrn 
König Aerg),  —  IIL  Exstirpatio  uteri  vaginalis:  Referent:  Herr 
Williams  [London),  Ktifrreferenten:  Herr  Seh  au  ta  {Prag),  Herr  Pozzi  {Paris), 
Btrr  Olshausen  {Berlin).  —  IV,  Elektrolyse  der  Myome:  Referent:  Herr 
Apostoli  {Paris).  Korreferenten:  Herr  Tä.  Keith  {lA>ndon),  Herr  E.  Cutter 
UV«p  York),  Herr  Zweifel  {Leipzig). 

Ferner  sind  angemeldet  von  den  Herren:  \ 
l)  E,  Cutter  (New  York) :  a)  Food  (ts  a  mediein  in  uterin  fhroids,  b)  Cutter's 
ttempessary,  —  2)  Fritseh  {Breslau):  Über  Myomoperationen.  —  3)  Lloyd 
^ohtfts  {Manchester):  Two  inieresting  cases  of  Laparotomy,  —  4)  Th,  More 
Bodden  {Dublin):  a)  Dysmenorrhoe,  its  more  frequent  eauses  and  treatment. 
^]  Oll  Cietäie  in  Wmnen.  —  6)  Th,  More  Madden  {Dublin):  Demonstrationen: 
a)  Light  earrter  for  specuktm  Work,  b)  The  long  and  short  midwifery  forceps, 
^Franklin  H,  Martin  {Chicago):  ApostolVs  Method  from  an  american 
«taJMJjpoilrf,  —  TiDührssen  (Berlin) :  Über  Operationen  an  der  Portio,  —  8)  Auvard 
(Porit):  a)  Emhryotomie  eephaUque,     b)  Traitement  des  gesfures  du  sein.  —  9)  L, 
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Landau  {JB^rUn):  Diagrumtik  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  l\Aen.  ~ 
10)  Leopold  (Dresden):  Über  die  Lymphgtßtfie  des  schwangeren  und  puerpitaUn 
Uterus,  —  11)  Leopold  (Dresden):  Demonstration  von  Präparaten  tur  Extra-uUrtn" 
Schwangerschaft.  —  19)  Münchmeysr  (Dresden):  Über  die  Verwertkung  der 
äußeren  und  die  Beschränkung  der  inneren  Untersuchung  in  der  GeburtshUf»  uni 
die  Verhütung  des  Kindbettfltiers.  —  13)  JET.  O.  Marcy  (Boston):  JPiaetic  surgery 
of  Ihe  pelvic  struciures  in  women,  —  Id)  Theodor  Landau  (Berlin):  KUm- 
seh  es  und  Kritisches  zur  Thure-BrandVschen  heHgymnastischen  Behandhag 
weiblicher  Unterleibskrankheiten,  —  16)  Karl  Abel  (Berlin):  Über  die  Lymph- 
gefäße des  nicht  schwangeren  Uterus.  —  16]  A,  B.  Simpson  (Edinburgh):  Narrow- 
ing  of  the  anal  Canal  wOhout  ablation  of  Tissue,  —  17)  S kutsch  (Jena):  Zur 
Beckenmessung,  —  18)  Jl  Veit  (Berlin) :  Zur  Lehre  von  Hämatocele  und  Hämabma. 
19)  W.  «T.  Sinclair  (Maw^iester) :  e^  The  Alexander- Adams- Operatios, 
b)  EmmefS'  Operation.  —  '20)  Schatz  (Rostock):  Die  Ursachen  der  Drehung  da 
Fruchtkopfes  um  die  Achse  des  Beckenkanals.  —  2l)  B.  Schultze  (Jena):  SUd- 
liehe  Darstellung  des  gynäkologischen  Tastbefundes.  —  22)  J.  Stuart  Nairm 
( Glasgow) :  InvesHgatüms  into  scme  of  the  eauses  of  ineontittenee  of  Urine  tu 
Females  and  their  eure  by  surgical  Operation.  —23)  Fehling  (Basel):  Über  Wsten 
und  Behandlung  der  Osteomalaoie.  —  2d)  Fr.  Neugebauer  (Wir^^uxu):  Demeih 
straÜon  anatomischer  Präparate.  —  2ö)  F.  Keppler  (Venedig):  Über  das  Ge- 
schlechtsleben des  Weibes  nach  der  Kastration.  —  26)  C.  Marocco  (Eom):  a)  Über 
einen  seltenen  Fall  von  SubUmatvergiftung  mit  außergewOhnüchen  Symptome». 
b)  Demonstration  einer  OebärmutterkanUle ,  von  geburtshilflichen  ut%d  gynäkologi- 
schen Nadeln,  Oauträger  mr  Tamponade  des  Uterus.  —  27)  A.  W.  Freund 
(Streßburg) i  Demonstration  von  Beckenhindegewehspräparaten.  Demonstratien  einer 
Sammlung  von  Tubeneniwiekhmgspri^araten.  —  Sd)  A.  Fochier  (Lyon)^  Med^ 
cation  du  forceps.  —  29)  JS.J.  Boldt  (New  York\:  a)  Beütag  tur  Kerminis  der 
OebärmuUerschleimhaut.  b)  Peritonitis  nach  Bersümg  eines  Ovariafhämeitee^ 
Laparotomie,  Heilung.  —  SO)  J.  Murphy  (Sunderland) :  The  treatmoni  of  placenta 
praevia.  —  31)  Aug.  P.  Clarke  (Cambridge,  Mass):  On  ihe  importanee  of  eadf/ 
reoognition  of  Pyosalpinz  as  a  cause  of  dupuration  pelvic  in/kunmation.  — 
32)  J,  Chalmers'  Cameron  (Montreal):  Somefurther  olserations  qf  the  inßsune$ 
of  Leucaemia  upon  pregnaney  and  labour.  —  3$)  M.  Sänger  (Leipmg) :  Über  Drai- 
nage der  Bauchhöhle  bei  Laparotomien.  —  34)  P.  Bräse:  DsmonstraOon  von  medi- 
cinischen  elektrischen  Apparaten,  weiche  mit  der  von  Dynamomaschinen  erteu^ 
Elektricität  getruiben  werden.  —  36)  Noeggerath  (Wietibaden):  Behandbmg  der 
EierstocksgeschwiOste  mittels  Elektricität.  —  30)  Edebohls  (New  York):  a)  Bin 
selbsthaltendes  Vaginal-  (Binnen-)  Spekulum  zu  Untersuchungen  und  Operationen  m 
der  Bückenlage,  b)  Ein  verbessertes  antiseptisches  Schloss  für  chirurgische  Jnttru- 
mente.  c)  Das  Modell  eines  (antiseptischen)  Lapdrotomietisches  mit  verbesserter  Vor- 
richtung für  den  Abßuss  von  Irrigationsflüssigkeiten»  d)  Eine  neue  Methode  der 
Perineumnaht.  —  37)  Ga^tier  (Paris):  ObserviUions  (deux)  de  Fibr&me  et  de  8eir 
pynx:  guSrison  par  VdleciricitS.  Consideratiofis  sur  linstrumentation  et  de  la  ieek" 
nique  operatoire  (Präsentation).  —  38)  Bell  (Glasgow) :  On  the  paihogenesii  of 
disease  of  the  ovaries  and  Tabes  and  their  treatment  wUhout  Operation.  Curstte.  — 
39)  F ritsch  (Breslau):  Vorzeigen  der  durch  Exstirpation  des  prolabirten  Uterus 
und  der  invertirten  Scheide  gewonnenen  Präparate.  —  iO)  Zweifsl  (Leipsig): 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Oeburtsmeehanismus.  —  41)  Sajajttky  (Moskau): 
Mysterectomiß  vaginalis  beim  Krebse  der  Oebärmutter.  66  persänU^  operirte  FäSs 
und  statistischer  Bericht  Über  Hystereetomia  vaginalis  trt  Bussland,  <—  4%)  Wylif 
( JVetff  York) :  The  ir^luence  of  abnormal  condüions  of  the  ofher  organs  of  the  ps^ 
and  abdamen  in  causing  Symptoms  usuaüy  attributed  to  displacemerUs  of  the  utsrvt. 

Orlf  inalmittheilungen,  MoDOgzaphien  ,  Soparattbdrüelfl 
nnd  BücherBendangen  woUe  man  an  Rrofeeeor  Dr.  Heimrkh  FHinh  in  Bnilaai 
MaxBtnJe  5  oder  an  die  Terlagshandlang  Breitkopf  #  Bartels  elnsendenu  

Dniok  «ad  Yerlag  roa  Braitkopf  AHlbrtol  Sa  Laipiic. 

Ulenn:  Medleiniseher  Anieif  er. 
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Ilhllt:  I.  Albr.  Ttanen,  Eine  neue  zasammenlegbare  Slmfl'tche  Binne  mit  Hebel- 
«csMhluea.  *-  II.  8.  attttchalk ,  Zur  Naebbehandlung  der  vaginalen  Uterusexatlzpatlon. 

—  nL  Riter,  Maaem  in  der  Schwangenohaft.  —  lY.  Q.  Llhotzky,   Zur  Kasuiattk  der 
Fremdkörper  In  der  Hamblaae.  (Orlglnal-Mitthellongen.) 

I)MI,  Deilnfektion  der  H&nde.  —  2)  Mim,  Befugniaae  der  prenBlachen  Heb- 
uamen.  —  3)  Dohm,  NaehprOfungen  der  Hebammen.  —  4)  Franzöalsobe  Hebammen- 
▼onebiiften. 

5)  Vattermark  und  Annelt,  Ovarialkyitom.  —  6)  Aug^,  Sobeldeneyate.  —  7)  Belatw, 
Oolpedeisla.  —  8)  Bagdan,  Endometritis.  —  9)  llloway,  loteraa  graTldamm.  —  10)  SImt, 
IiMOQtlnenftla  urinae.  —  111  Nagnar,  Hernie  des  Uterus.  —  12)  Trolslar,  Utemsearci- 
iMiD-Metastaaen.  —  13)  Stok'ar,  Laparotomie  bei  Tabengravidiat  —  14)  Tarnlar,  Lltbo- 
^OD.  —  16)  Hlllar»  75  Bauchscbnltte.  --  16)  Haff,  lHaablldung.  —  17)  Park,  Chinin. 

—  16)  Aiaaiiy  Jodiamus.  —  19)  Koller,  Scbarlaoh  der  IVöcbnerinnen.  —  20)  Hanriaux, 

Impfsypbilis. 


I.  Eine  neue  zusammenlegbare  Sims'sche  Binne  mit 

Hebelverschluss. 

Von 

Dr.  Albreeht  Tannen^ 

Assisteniant  an  der  BresUuer  Frauenklinik. 

Bei  dem  großen  rinnenförmigen  Doppelspeculum  nach  Sims 
iind  bekanntlich  beide  Sinnen  nach  derselben  Seite  (])  hin  gerich- 
tet. Liegt  die  Fat.  nun  in  Rückenlage  z.  B.  auf  dem  Bettrande,  so 
itöBt  man  immer  mit  dem  unteren  Speculum  an  das  Bett,  kann  in 
Folge  dessen  den  oberen  Bügel  nicht  bequem  und  ausreichend  nach 
allen  Seiten  hin  dirigiren.  Um  die  alte  Sims'sche  Rinne  in  der 
Bückenlage  frei  bewegen  zu  können,  muss  die  Fat.  weit  mit  dem 
GesaB  über  den  Bettrand  hinausrücken.  Hierbei  verliert  sie  leicht 
das  Gleichgewicht,  muss  sich  stark  anstrengen,  liegt  desshalb  sehr 
unbequem  und  unruhig.  Um  diesem  Übelstande  abzuhelfen,  wurden 
die  Sims'schen  Doppelrinnen  so  abgeändert,  dass  beide  Specula  nach 
venchiedenen  Richtungen  hin  sahen  ("L).   Diese  sind  zwar  sehr  prak- 

25 


442  CentralbUtt  fflr  Oysäkologie.     No.  25. 

tiscb,  nehmen  abei  in  der  Instrumententaache  einen  eehi  gioBei  Raum 
ein.     Um    Letzteres   zu   venoeiden,    sind   Eusammenlegbaie    fiinnen 
konstruirt  worden.   Diese  sind  desshalb  unbrauchbar,  weil  du«  Char- 
nier  kaum  zu  reinigen  ist.     Um  dies   Chamier  zu  (tliminijea,  be- 
nutzte ich  den  von   einem  ^üheren  hiesigen  Assistenten  Dr.  Salt- 
mann  angegebenen  hebelartigen  Verschluss  zur  Befestigung  beider 
Specula  zu  einer  Doppelrinne.     Beifolgende  Figuren  zeigen  in  der 
einen  Form  geschlossen,  also  fertig  zum  Gebrauch,   in   der   anderen 
halb  geschlossen   die  neue   Simf'sche  Rinne.     Die  Vereinigung  dei 
beiden  Speculastiele  zu    einem  Stabe  wird  durch  zwei   Verachlüase 
bewirkt.     Det  Stiel  des  einen  Speculums  und  zwar  des  kleinereu  iM 
lang  und  solide,  der  des  anderen,  gröBeren,  ist  kürzer,  dünner  oad 
etwas  federnd.    Das  kleine  Speculum  mit  dam  langen  Stiel  dient  all 
gemeinschafUichei  Griff  für  alle  anderen.   Fast  am  Ende  des  Stiele« 
der  kleineren  Rinne  befindet  sich  ein  seitlicher,  tiefer  Ausschnitt  und 
dicht  daneben  ein  fester  viereckiger  IJbeigriff  {e] .   In  den  Ausackuitt 
passt  hinein  ein  in   den  Stiel  des  anderen  Speculums   eingelothelet 
Stift  und  jin  den  Übei^riff  der  Stiel  des  anderen   Speculums  seibat, 
wie  die  zweite   Figur  vet- 
anschaulicht.     Dies  ist  der 
erste  Verschluss.  Dertweite 
definitive   hebelartige  Ver- 
schluss, weichet  die  beiden 
Speculumetiele     zu     einem 
starren  Stab  vereinigt,  wird 
bewirkt   durch   Einschnap- 
pen des  Endstückes  (a)  von 
IT  dem  etwas   federnden  dün- 
nen Speculumstiel  in  eine 
Auskerbung  (b),  welche  sich 
ungefähr  in   der  Mitte  de» 
großen      Stieles     befindet. 
Diese  Auskerbung  ist  älm- 
lieh  der  in  unseren  Taschen- 
messerklingen ,    aber    brei- 
ter. Soist  esnunmögUcli,iu 
dem  kleinen  Speculum  mit 
dem  langen  Stiel,  gleichsam 
als  Handhabe,   andere  Specula  verschiedener  Größe  sich  machen  m 
lassen,  wie  das  punktirte  Speculum  in  der  Abbildung  zeigen  soll.   Auf 
diese  Art  kann  man  aus  einer  Sims'schen  Rinne  sich  Simon'sche  Specul« 
herstellen.     Auch  Rinnen  für  die  vordere  Vaginalwand,   breite  Spe- 
cula  zur   vaginalen  Totalexstirpation ,   wie   sie   Fritsch  in  seinem 
Lehrbuch  abgebildet  hat,   lassen   sich  mit  dieser  modificiiten  Sims- 
sehen  Rinne  vereinigen.     Die  nicht  in   der  Vagina  sich  befindende 
Rinne  des  gcscblosseneD  Doppelspeculums  bietet  der  Hand  des  Assi- 
stenten oder  des  Operateurs  eine  feste,  bequeme  Grifffläche.    Dadurch, 
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im  die  beiden  Specula  von  einander  zu  trennen  sind,  kann  man 
de  m  Nothfalle  in  der  Praxis  als  Specula  für  die  vordere  und  hin- 
tere Yaginalwand  gebrauchen,  um  die  Portio,   den  Cervix  und  die 
<    Tagina  dem  Auge  zuganglich  zu  machen.  Die  Vortheile  des  Instru- 
mentes* sind:    1)  Die  Längsachse  der  beiden  Specula  ist  nach  ver- 
scMedenen  Seiten  hin  gerichtet  und  ermöglicht  so  den  ausgiebigen 
Gebrauch  des  Speculums  in  Bückenlage  der  Pat.  in  jeder  Weise; 
2)  Baomerspamis  für.  die  Tasche;  3)  sehr  leichte  Reinigung;  4)  es 
piflst  für  alle  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Operationen; 
5)  da  alle  Theile  des  Instrumentes  fest  und  unbeweglich  sind,  sind 
Reparaturen  nie  nöthig.     Aus  diesen  Gründen  kann  ich  es  nament- 
lich den  praktischen  Ärzten  sehr  empfehlen. 


E  Zur  Nachbehandlung  der  vaginalen  Uternsexstirpation. 

Von 

Dr.  Sigmund  Gottschalk  in  Berlin. 

Von  aUen  Operateuren  dürfte  die  Nachbehandlung  nach  der 
vaginalen  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  als  eine  rein  ex- 
spektative  und  desshalb  höchst  einfache  geübt  werden.  Es  ist  für 
die  Nachbehandlung  ganz  gleichgültig,  ob  man  die  Peritonealwunde 
mit  Kalte nb ach  geschlossen  hat,  oder  —  wie  ich  dies  zu  thun 
pflege  —  in  der  Mitte  offen  gelassen.  Der  in  die  peritoneale  Lücke 
eingelegte  Jodoformgazetampon  kann  ruhig,  wie  dies  Fritsch  betont 
hat,  8—10  Tage  und  noch  länger  liegen  bleiben;  Ausspülungen  sind 
überhaupt  nicht  nothwendig.  Man  sieht  den  Kranken  in  der  That 
liach  der  geglückten  Operation  die  Schwere  des  Eingriffes  nicht  an, 
und  de  machen  in  regelrecht  yerlaufenden  Fällen  kaum  einen  weniger 
guten  Eindruck,  als  gesunde  Wöchnerinnen ;.  natürlich  immer  voraus- 
gesetzt, dass  keinerlei  Verletzungen  der  Blase,  Harnleiter  etc.  statt- 
gehabt imd  eine  Infektion  bei  der  Operation  vermieden  ist. 

Das  gute  Allgemeinbefinden  der  Operirten  während  der  unge- 
stört verlaufenden  Konvalescenz  ist  denn  auch  die  Veranlassung  ge- 
wesen, dass  man  die  Kranken  möglichst  bald  nach  der  Operation 
ao&tehen  lieB  und  dies  auch  in  der  Regel  unbeschadet  der  weiteren 
Genesung  thun  konnte.  So  empfiehlt  Fritsch i,  die  Kranken  am 
10.— 14.  Tage  aufstehen  zu  lassen.  A.  Martin^  lässt  die  Operirten 
Ws  znm  10.  Tage  ruhig  liegen.  Und  ähnlich  dürften  sich  die  mei- 
sten anderen  Operateure  dieser  Frage  gegenüber  stellen.  So  viel  ist 
jedenfalls  gewiss,  dass  eine  ganze  Beihe  der  Operirten  mit  14  Tagen 
das  Bett  ohne  nachtheilige  Folgen  verlassen  kann.  Dass  man  aber 
Rttt  thut,  in  dieser  Beziehung  nicht  schematisch  zu  verfahren,  viel- 

*  Herr  Instrumentenmaeher  Haertel  liefert  das  Doppelspeculum  zum  Preise 
Ton  12Vs  Mark.  Diejenigen,  welche  im  Besitze  von  Simon'schen  Specula  mit  Griff 
Q&d  Feder  sind,  können  dieselben  bei  Haertel  umändern  lassen. 

*  Die  Krankheiten  der  Frauen.  4.  Aufl.  1890. 

*  Patiiologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl. 
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mehr  je  Bach  der  mehr  oder  weniger  geschwächten  Körperkonstitu- 
tion der .  betreffenden  Kranken,  selbst  bei  ganz  idealem  Verlauf  m 
individualisiren,  möchte  ich  mit  diesen  Zeilen  zeigen. 

Ich  habe  n&mlich  kttrslioh  bei  einer  Ton  mir  gladdich  operirten  und  geheilten 
Kranken,  die  ieh  am  14.  Tage  aufstehen  ließ,  im  Ansehluss  an  das  erste  Aufstehen 
und  auch  sicherlich  durch  dasselbe  veranlasst  eine  Synovitis  serosa  beider 
Kniegelenke  entstehen  sehen. 

Am  2.  April  habe  ich  bei  der  39jfthrigen  Frau  L.  wegen  Cancroid  der  Vaginal- 
portio,  das  bereits  vom  die  Scheidensohleimhaut  ergriffen  hatte,  die  vaginale  Total- 
eKstirpation  gemacht  und  das  erkrankte  StOek  der  Sehndenschleimhant  resediL 
Die  Kranke  war  in  sehr  henmtergekommenem  Zustande  suz  Operation  gekommeB 
und  bot  das  Bild  hochgradigster  Abmagerung.  Trots  der  großen  Körperschwiehe, 
welche  vor  der  Operation  gestand,  war  der  weitere  Verlauf  nach  der  Operation  ein 
gans  idealer.  Niemals  —  auch  nicht  in  den  ersten  Tagen  —  wurde  über  Sehmenen 
geklagt,  die  Temperatur  überschritt  in  den  ersten  14  Tagen  niemals  37,3,  der  Poli 
schwankte  entsprechend  der  Temperatur  zwischen  60  und  80.  Ich  trug  daher  keia 
Bedenköi,  am  14.  Tage  nach  der  Operation  der  ^tte  der  Slranken  tu  entspieebca 
und  sie  aufstehen  su  lassen,  zumal  ich  niemals  üble  Folgen  bisher  davon  gesehen 
hatte.  Die  Kranke  war  kaum  V2  Stunde  außer  Bett,  ala  sie  heftige  Sehmenen  in 
beiden  Kniegelenken  empfand,  trotzdem  blieb  sie  1  Stunde  auf  und  machte  wieder- 
holte Steh-  und  Gehversuche. 

Schon  am  nftchsten  Tage  hatte  sich  unter  starken  örtlichen  Schmerzen  und 
lebhafter  Störung  des  Allgemeinbefindens  eine  starke  spindelförmige  Anschwellnng 
an  beiden  Kniegelenken  gebildet,  die  sich  als  ein  seröser  Erguss  in  sämmtliche 
Recessus  der  Synovialkapsel  enpries ;  besonders  stark  war  die  obere,  unter  der  Sehne 
des  Unterschenkelstreckers  gelegene  Ausstülpung  durch  Erguss  ausgedehnt.  Die 
AffektioD  war  am  rechten  Kniegdenk  etwas  hochgradiger,  als  am  linken. 

Für  die  seröse  Natur  des  Ergusses  sprach  die  normale  Körperwärme,  velebe 
auch  jetzt  37,6  nicht  überstieg,  obschon  wiederholte  Schüttelfröste  vorhanden  waren. 
Sonst  bot  sich  an  den  unteren  Extremitäten  keinerlei  Veränderung  dar,  insbeson- 
dere fehlte  jedes  Hautödem.  Ich  erwähne  dies,  weil  man  ja  daran  denken  könnte, 
dass  irgend  welche  Venen  an  beiden  Oberschenkeln  thrombosirt  gewesen  seien  und 
dadurch  viellemht  die  Synovitis  genu  entstanden  sei.  Gegen  eine  solche  Annahme 
sprechen  femer  wohl  auch  die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung,  so  wie  das  Fehlen 
jeglicher  Anschwellung  der  Kniegelenke  bis  zum  15.  Tage.  Auch  hat  Fat  niemaU 
früher  an  irgend  einer  Oelenkerkrankung  gelitten ;  das  Herz  ist  gesund,  die  Qb- 
rigen  Organe  gleichfalls,  so  weit  sich  dieses  nachweisen  lässt. 

Es  ist  für  mich  desshalb  ganz  außer  Zweifel,  dass  lediglich  in  dem  Aufstehen 
am  14.  Tage  nach  der  Operation  trotz  des  ganz  normalen  Befindens  der  Operirten 
das  Trauma  zu  suchen  ist,  welches  die  doppelseitige  Gelenkerkrankung  herror- 
gerufen  hat.  Dass  freilich  die  sehr  geschwächte  Körperkonstitution  und  der  da- 
mit zusammenhängende  träge  Blutkreislauf  die  indirekten  Ursachen  für  das  Zu- 
standekommen der  erwähnten  Störungen  abgegeben  haben ,  liegt  eben  so  klar  lu 
Tage.  Wäre  die  Kranke  in  besserem  Ernährungszustände  zur  Operation  gekom- 
men, so  würde  das  zeitige  Verlassen  des  Bettes  für  sie  eben  so  wenig  nachtheilig 
gewesen  sein,  wie  es  für  eine  andere  51jährige  Leidensgefährtin  war,  welche  ieh 
einige  Tage  früher  gleich  erfolgreich  operirt  hatte. 

Wenn  nun  auch  die  Gelenkschwellungen  unter  Hochlagerung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, Eisbehandlung  und  Kompressiwerband  in  10  Tagen  völlig  wieder  lurüek- 
gegangen  sind,  so  ist  doch  eine  solche  unerwartete  Komplikation  der  Konvalescens 
für  die  Fat.  sehr  schmerzhaft  und  nicht  gleichgültiger  Natur. 

Wir  müssen  uns  desshalb  die  Frage  vorlegen,  ob  wir  eine  solche  Störung  u^ 
Zukunft  nicht  vermeiden  können.  In  der  That  scheint  mir,  nachdem  wir  die  Ur- 
sache der  doppelseitigen  Gelenka£fektion  in  dem  erwähnten  Falle  erkannt  haben, 
der  Prophylaxe  sehr  einfach  dadurch  Genüge  geleistet,  dass  wir  Kranke,  welche 
in  sehr  abgemagertem  und  geschwächtem  Zustande  zur  Operation  kommen,  ung«- 
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adiM  des  normalen  Verlaufes  der  KonTalescenz,  nicht  vor  dem  20.  Tage  aufstehen 


m.  Masern  in  der  Schwangerschaft. 

Von 

Dt.  Rfiter,  Hamburg. 

Folgenden  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu  beobachten : 

Am  18.  Mfirs  d.  J.  bekam  der  5jfthrige  Sohn  des  Dr.  Br...,  Altona,  die  Ma- 
tern. Er  war  in  einem  Sandergarten  inficirt  Am  28.  März  folgten  seine  beiden 
Gesehwiflter,  ein  M&dehen  Ton  3  und  ein  Knabe  von  IV2  Jahren.  Am  29.  M&rz 
1)egBan  die  Mutter,  eine  26jährigei  kräftige  Frau,  die  Prodromakymptome  der  Ma* 
sem  in  lügen.  Sie  war  gravida  im  9.  Monat  •  und  in  ihrer  Jugend,  als  einzige 
Toebter,  Ton  ihrer  Mutter  vor  allen  Kinderkrankheiten  äng^stlioh  bewahrt  worden. 
Am  30.  Hin  Naehmittags  zeigten  sieh  bei  einer  Temperatur  von  39,5®  die  ersten 
eharakteristiBcheii  Flecke  im  Gesicht.  Das  Verhalten  des  Genitaltractus  im  Fro- 
droniil-  und  Akmestadium  konnte  ieh  leider  nicht  genau  beobachten,  da  die  früh 
beginnende  und  äußerst  schmerzhafte  Conjunctivitis  eine  volbtändige  Verdunkelung 
des  Krankenzimmers  erforderte  und  die  künstUohe  .Beleuchtung  nicht  hinreichte, 
um  auf  der  blauxothen  Schleimhaut  zarte  Veränderungen  zu  erkennen.  Subjektive 
Beidiwerden  daselbst,  etwa  Brennen,  Jucken  etc.  wurden  nicht  geklagt. 

Yornehtigerweife  hatte  ich  Alles  zu  der  eventuell  eintretendcoi  Geburt  gehörig 
foiberdten  lassen.  Am  3Q.  März  Abends  9  Uhr  traten  denn  auch  die  erwarteten 
Ölten  Wehen  ein.  Morgens  gegen  3  Uhr  am  31.  März  war  ein  lebendes,  kräftig 
Kbäeades  Mädchen  geboren  von  274  kg  Gewicht,  3  Wochen  vor  dem  erwarteten 
Tennia.  Die  Nachgeburt  folgte  spontan  nadi  einer  halben  Stunde  ohne  erheb- 
liehe  Blutung.  —  Am  ganzen  Körper  der  Neugeborenen  war  keine  Spur  von  Exan- 
them SU  sehen,  eben  so  wenig  wurde  eine  Affektion  der  Schleimhäute  der  Augen, 
dei  Mundes,  der  Nase,  der  Bronchien,  der  Genitalien  beobachtet.  Nur  war  die 
Tempentur  der  Kleinen  erheb^oh  gesteigert,  40®.  im  Rectum.  Die  Erhöhung  der 
Eigenwirme  war  aber  schon  12  Stunden  später,  bei  meinem  nächsten  Besuch,  nicht 
mehr  vorhanden.  Dagegen  fand  ich  um  dieselbe  Zeit  erst  den  Körper  der  Mutter 
ttit  dem  Masemausschlag  bedeckt  bei. einer  Temperatur  von  39®  und  108  Puls- 
idülgen.  Der  1.  April  bot  nichts  Neues.  Am  2.  April  waren  Temperatur  und 
Ml  unter  etarken  Schweißen  zur  Norm  gesunken.  Alle  quälenden  Symptome 
traten  ^eichzeitig  mit  dem  abblassenden  Exanthem  zurück,  die  Milchsekretion 
itelhe  sieh  unter  den  gewöhnlichen  Beschwerden  ein  und  die,  Mutter  machte  die 
enten  Nfihrversuehe. 

Von  da  ab  verliefen  das  Wochenbett  und  die  Masern  in  gewöhnlicher  Weise. 
Die  Loehien  zeigten  zu  keiner  Zeit  und  in  keiner  Richtung  etwas  vom  normalen 
IVpos  Abweichendes,  eben  so  wenig  die  Milohsekretion.  Vermehrte  oder  krank- 
ittfte  Ausfiflsse  aus  den  Genitalien  haben  sich  an  die  Überstandene  Krankheit  nicht 
sogeeehlossen. 

Trotz  des  intimen  Verkehrs  zwischen  Mutter  und  Kind  wurde  das  letztere 
•neh  nachträglich  nicht  angesteckt  Nur  fiel  mir  am  13.  April  eine  plötzlich  auf- 
tretende und  4  Tage  dauernde  Abschuppung  des  Kindes  auf,  die  im  Gesieht,  um 
den  Mond  herum,  begann,  nachher  auf  der  Stirn  auffiel  und  schließlich  noch  die 
^mger  betraf.  Am  ganzen  übrigen  Körper  war  nichts  Ähnliches  zu  sehen.  Die 
Abeehuppung  an  Mund  und  Stirn  war  so  stark,  dass  es  den  Eindruck  machte,  als 
Mi  TÖehÜeh  Milch  darauf  angetrocknet 

Da  das  Nähren  mit  der  Brust  nicht  gelang,  wurde  bald  zur  Flaschenemäh- 
nng  übergegangen,  bei  der  das  Kind  bis  heute  vortrefflich  gediehen  ist 

Nicht  als  große  Seltenheit,  sondern  nur  als  einen  Beitrag  zu  der 
Äoch  der  Bearbeitung  bedürftigen  Lehre  von  den  Infektionskrank- 
Ijfiiten  in  der  Schwangerschaft   möchte   ich   vorstehende   Kranken- 
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geschichte  angesehen  wissen,  nach  dem  Ausspruch  Morgagni^s: 
Nulla  autem  est  alia  pro  certo  noscendi  via,  nisi  quam  plurimas  mor- 
borum  historias,  tum  aliorum,  tum  proprias  collectas  habere  et  inter 
se  comparare. 

In  Betreff  der  Litteiatur  über  diesen  Gegenstand  will  ich  nur 
erwähnen ;  dass  der  letzte  hierher  gehörige  Fall  von  Dr.  Lomei, 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  1889,  No.  48  p.  826,  gemeldet  ist.  Die  letste 
ausführliche  Arbeit  stammt  von  Dr.  Klotz,  Innsbruck,  Archiv  f. 
Gynäkol.  Bd.  XXIX  p.  448,  unter  dem  Titel:  »Beiträge  zur  Patho- 
logie der  Schwangerschaft«  und  nicht  von  Gautier,  wie  Lomei 
irrthümlicherweise  angiebt. 


(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  Prof.  Chrobak's  in  Wien.) 

IV.  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  der  Harnblase. 

Von 

Dr.  Gnstay  Llhotzky, 

1.  Assistent  an  obiger  Klinik. 

Am  9.  April  d.  J.  koaunt  eine  Fat  in  die  Klinik  mit  der  Angabe,  dass  sicfa 
in  ihrer  Blase  ein  Stück  eines  Glaskatheters  befinde.  Anamnestiseh  Iftsst  sidi 
Folgendes  erheben.  Die  57jährige,  frflher  regelmäßig  menstruirte  Fat.  hat  einmal 
(Tor  39  Jahren)  geboren.  Seit  ihrem  24.  Jahre  laborirt  sie  an  einem  Kopfleiden, 
welches  heute  noch  besteht  und  sieh  dureh  Klopfen,  Sununen  and  drüekenden 
Schmers  im  Kopfe  manifestirt. 

Seit  7  Jalurän  bestünden  ohne  bekannte  Veranlassung  Urinbesehwerden  und 
awar  anfänglich  durch  6  Wochen  hindurch  Inkontinena  und  seither  absolute  Un- 
möglichkeit, spontan  su  uriniren.  Fat  war  daher  genOthigt,  den  Harn  immer  mit 
dem  Katheter  abaulassen.  Da  ihr  die  Ansehaffimg  von  Kathetern  su  theuer  m^ 
so  bediente  sie  sieh  nach  ihrer  eigenen  Idee  einfacher  Glasröhren,  die  an  einen 
Ende  an  der  Gasflamme  abgerundet  waren.  In  der  Nacht  vom  8.  sum  9.  Apifl 
geschah  es,  dass  sie,  nachdem  sie  sich  wie  gewöhnlich  im  Bette  auf  dem  Naeh^ 
gef&ß  sitsend  katheterisirt  hatte,  schlaftrunken  surückfiel«  wobei  die  in  der  Hani- 
röhre  steckende  Glasröhre  abbrach.  EztraktionsTersuche,  die  sie  selbst  mit  einer 
Haarnadel  anstellte,  blieben  ohne  Erfolg. 

Bei  ihrem  Eintreffen  in  der  Klinik  konnte  man  alsbald  nach  geringer  Mflh» 
mit  einer  in  die  Blase  eingeführten  Metallsonde  das  Vorhandensein  eines  Fremd- 
körpers konstatiren,  der  beim  Anschlagen  mit  der  Sonde  einen  hellen  Klang  gtb. 
Aueh  per  vaginam  konnte  man  denselben  tasten  und  es  war  leicht  nachsuweisen, 
dass  derselbe  schräg  von  rechts  oben  nach  links  unten  an  die  hintere  Blasenirind 
sich  gelagert  hatte. 

In  Chloroformnarkose  wird  die  Erweiterung  der  Urethra  mit  Hegar'sehen  Stif- 
ten vorgenommen,  bis  man  mit  dem  Zeigefinger  die  Urethra  passiren  kann.  An 
der  Blasenwand  die  mächtig  vorspringenden  hypertrophischen  Trabekeln  tastbar. 
Nach  einiger  Mühe  gelingt  es,  den  Fremdkörper  so  su  stellen,  dass  sein  abgebro- 
chenea  Ende  gegen  die  innere  Hamröhrenmündung  sieht.  Nun  führte  ieh  neben 
dem  Finger  eine  schmale,  leicht  gekrümmte  Komzange  in  die  Blase,  fasste  mit 
derselben  ohne  viel  Schwierigkeit  das  Olasröhrchen  und  extrahirte  dasselbe,  mit 
dem  Finger  die  Harnröhre  vor  Verletsung  mit  dem  splittrig  abgebrochenen  Ende 
schützend.  Ein  kleiner  Kiss  an  der  vorderen  Wand  der  Hamröhrenmündung  — 
durch  die  forcirte  Dilatation  entstanden  —  wird  durch  3  Seidenknopfhfihte  ge- 
schlossen. Das  extrahirte  Stück  des  5  mm-kalibrigen,  sehr  dünnwandigen  Glas* 
röhrchens  ist  6  cm  lang. 

Am  Nachmittage  steigt  die  Körpertemperatur  der  Fat.  bis  39,5,  dabei  heftig 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  25.  447 

faraneDde  Sehmenen  in  der  Blase,  die  bald  auf  AusspülungeD  mit  Borsäurelösung 
and  aaehfolgender  Injektion  von  5^igem  Cocain  in  die  Blase  schwinden.  Wei- 
terer Verlauf  ungestört;  vom  2.  Tage  ab  normale  Temperaturen.  Pat  blieb  trots 
i«  foreirten  Dilatation  von  Anfang  an  vollkommen  kohtinent,  musste  aber  nach 
vie  Tor  der  bestehenden  Parese  halber  katheterisirt  werden.  Nach  einigen  Tagen 
ist  der  Urethralriss  verheilt,  die  Nähte  werden  entfernt,  Pat.  verlässt  die  Klinik* 

Nicht  um  die  zahllosen  Publikationen  über  die  in  der  weiblichen 
fiamblaae  ja  so  häufigen  Fremdkörper  zu  vermehren,  theile  ich  diesen 
fall  mit,  sondern  einzig  und  allein  als  Warnung  vor  leichtfertiger 
Verwendung  der  sonst  so  viele  werthvoUe  Eigenschaften  besitzenden 
Glaskatheter.  Ist  auch  zufallig  der  vorliegende  Fall  günstig  ver- 
laufen, 80  ist  doch  andemtheils  zu  bedenken,  dass  es  wohl  bei  dem 
80  ge&hrlichen  Materiale  in  einem  ähnlichen  Falle  zu  bedeutenden 
Yerletiangen,  ja  gewiss  selbst  zu  Perforationen  der  Blasenwand  mit 
ihren  deletären  Folgen  kommen  könnte.  In  der  Hand  des  Arztes 
ist  der  Glaskatheter  gewiss  ein  sehr  brauchbares  Instrument  —  zum 
Eigengebrauche  fiirPat.  erscheint  er  ungeeignet,  weil  ge&hrlich;  es 
ist  daher  nothwendig,  ELranke,  welche  in  Bezug  auf  den  Katheteris- 
mQs  zur  Selbsthilfe  greifen  müssen,  dringendst  vor  gläsernen  Instru- 
menten zu  warnen. 

1)  F.  Boll  (Königsberg).     Zur  Desinfektion  der  Hände. 

(Deutsche  med.  Woohensohrift  1890.  No.  17.) 
B.  referirt  kurz  die  bisher  über  Desinfektion  der  Hände  ange- 
stellten Versuche  und  die  auf  Orund  derselben  angegebenen  Des- 
infektionsmethoden, welche  alle  nach  den  Untersuchungen  Lands- 
beig's  eine  absolute  Sicherheit  für  Sterilisirung  der  Hände  nicht 
eipben.  Er  selbst  stellte  nun  Versuche  mit  dem  von  Mikulicz  in 
der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  eingeführten  Desinfektions- 
Terüeihren  in  der  Art  an,  dass  er  vor  Anwendung  desselben  seine 
Binde  mit  Reinkulturen  von  Staphylococcus  aureus  inficirte.  Es  be- 
wahrte sich  durchaus.    Die  M/sche  Vorschrift  lautet: 

1)  Die  Fingernägel,  gleichviel  ob  lang  oder  kurz,  werden  mit 
dem  Messer  oder  der  Nagelschere  von  sichtbarem  Schmutz  gereinigt. 

2)  Alsdann  die  Hände  3  Minuten  lang  mit  warmem  Wasser  und 
Kaliseife  abgebürstet. 

3)  Diese  nunmehr  je  Y2  Minute  in  3)|^igem  Karbolwassef  und 
danach  in  Y2000  Sublimat  abgewaschen. 

4]  Schließlich  die  Untemagelräume  und  Nagelfalze  mit  nasser 
Jodofonngaze  aus  5^igem  Karbolwasser  ausgerieben. 

Graefe  (Halle  a/a). 

2)  Dohm  (Königsberg).   Über  die  operativen  Befugnisse  der 

preußischen  Hebammen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  7.) 
In  Berlin   ist  eine  Kommission  von  Fachmännern   versammelt 
gewesen,  um  die  Grundzüge  für  ein  neues  Hebammenlehrbuch  fest- 
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zustellen.  Sie  hat  auch  die  Frage  zur  Beantwortung  gestellt,  ob  die 
operativen  Befugnisse  der  preußischen  Hebammen  in  ihrem  jetzigen 
Umfang  aufrecht  zu  halten  seien.  Es  handelt  sich  dabei  der  Haupt- 
sache nach  um  die  Wendung  auf  die  Füße  und  die  Abschälung  der 
.Placenta. 

D.  will  weder  den  einen,  noch  den  anderen  Eingriff  den  Heb- 
ammen gestatten.  In  einer  Reihe  deutscher  Staaten  sind  jene  schon 
jetzt  letzteren  untersagt.  Nachtheile  sind  daraus^  wie  Erkundigungen 
D.'s  ergeben  haben,  nicht  erwachsen. 

Dafür,  dass  die  Wendung  den  Hebammen  bedingungsweise  n 
gestatten  sei,  hat  sich  auf  Anfrage  des  Verf.  die  Mehizahl  der  Kreis- 
physiker der  ländlichen  Kreise  Gumbinnen,  Königsberg  und  Maiien- 
werder  ausgesprochen.  Für  sie  ist  der  Gedanke  bestimmend  gewesen, 
dass  durch  die  Verzögerung  der  Hilfeleistung  die  Wendung  erschwert 
werden  und  für  Mutter  und  Kind  Gefahr  erwachsen  würde.  D.  be- 
streitet diese  Annahme.  Er  fuhrt  die  Erschwerung  der  Wendung 
auf  verpfuschte  Handgriffe,  misslungene  Wendungsversuche  der  Heb- 
amme etc.  vor  Ankunft  des  Arztes  zurück  und  betont,  dass  in  solchen 
Fällen  von  Querlage,  an  welchen  von  ungeschickter  Hand  noch  nicht 
gerührt  war,  lange  nach  dem  Wasserabfluss  die  Wendung  überraschend 
leicht  gelingt. 

Mit  der  Abschälung  der  Nachgeburt  haben  die  Hebammen  nach 
Verf.s  30jähriger  Erfahrung  mehr  Unheil  angerichtet,  als  Vortheil 
gestiftet.  eraefe  (Halle  a/S.;. 


3)  Dohm  (Königsberg).   Über  die  Nachprüfungen  der  Heb 

ammen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  15.)  1 

D.  vertheidigt  die  von  manchen  Seiten  als  nutzlos  angefochtenen 
Hebammenprüfungen.  Als  dreifaches  Ziel  derselben  bezeichnet  ei 
es,  dass  1)  die  Hebamme  durch  sie  gemahnt  wird,  dass  sie  für  jeden 
Fall,  über  welchen  ihr  Tagebuch  Notiz  bringt,  eine  strenge  Kontrolle 
zu  gewärtigen  hat,  2)  durch  sie  dahin  erzogen  und  fortgebildet  wird, 
dass  sie  sich  bei  ihrem  praktischen  Handeln  an  folgerichtiges  Denken 
gewöhnt,  3)  dass  sie  bei  denselben  auf  ihre  Beobachtung  von  Rein- 
lichkeit und  Antisepsis  geprüft  wird. 

Femer  warnt  Verf.  vor  einer  zu  langen  Ausdehnung  der  Nach- 
prüfung. Eine  Dauer  von  2  Stunden  ist  ausreichend.  Von  einer 
ausgiebigen  Verwendung  des  Phantoms  zu  Prüfungszwecken  will  er 
nichts  wissen,  höchstens  soll  derselbe  zur  Veranschaulichung  einzel- 
ner sich  während  der  Prüfung  ergebender  Fragen  dienen. 

eraefe  (Halle  a/S.]. 


r 


Centralblajit  für  Gynftkologie.     No.  25.  449 


4)  Sollen  die  Hebammen  die  Berechtigung  haben,  Antiseptica 
n  Terschreiben?     Bericht  einer  Kommission  der  Acad^mie 
de  m^d.  de  Paris  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  des  Mini- 
sters des  Innern.     Diskussion. 

(Journ.  d'accouch.  1890.  No.  4.) 

Im  Namen  der  Kommission  beantwortet  Budin  die  in  der  Über- 
schrift citirte  Frage  in  der  Sitzung  der  Acad6mie  de  m6d.  de  Paris 
Tom  4.  Februar.  Jene  erkennt  die  Nothwendigkeit,  die  Hebammen 
mit  einem  starken  Antisepticum  zu  versehen  und  ihnen  die  Berech- 
tigang  zu  geben,  sich  dasselbe  zu  verschreiben,  an.  Nach  eingehen- 
der Prüfung  der  in  Frage  kommenden  Desinficientien  empfiehlt  sie 
folgendes  Pulver: 

Sublimat    .     .     .     .0,25 
Acid.  tartar.   .     .     .1,0 
Rouge  de  Bordeaux  0,001. 

Jedes  Pulver  ist  mit  folgender  Aufschrift  zu  versehen: 

Sublimat  0,25. 
In  ein  Liter  Wasser  zu  lösen. 

Giftig. 

Der  Zusatz  von  Acid.  tartar.  soll  beim  Gebrauch  die  Bildung 
▼on  Quecksilberalbuminaten  verhindern;  außerdem  erhöht  sie  die 
Löslichkeit  des  Sublimats  in  Wasser.  Die  Bosafärbung  mit  Bordeaux- 
loth  soll  Verwechslungen  der  Lösung  mit  gewöhnlichem  Wasser  vor- 
beugen. 

Die  Kommission  hält  diese  .pulverformige  Verordnung  des  Subli- 
mats für  weit  praktischer,  als  die  alkoholischer  oder  wässriger  kon- 
centrirter  Lösungen.  Zum  Bestreichen  der  Finger  und  Instrumente 
empfiehlt  sie  30  g  Sublimat- Vaseline  (l%o)- 

Diskussion.  Jungfleisch  hält  das  Bordeauxroth  für  wenig 
geeignet  wegen  der  Ähnlichkeit  der  bewirkten  Färbung  mit  Rothwein. 

Tr^lat  giebt  Sublimatpastillen  den  Vorzug  vor  Pulvern. 

Budin  erklärt,  dass  die  Kommission  Bordeauxroth  als  Färbe- 
mittel gewählt,  da  nur  1  mg  erforderlich  sei.  Die  rosa  Farbe  schütze 
▼Ol  Verwechslungen  mit  Bothwein.  Blau  und  grün  gefärbte  Lösungen 
machen  Flecken  an  den  Händen  und  der  Wäsche.  —  Pastillen  kön- 
nen vom  Publikum  leicht  für  etwas  Essbares  gehalten  werden.  Außer- 
dem brauchen  sie  längere  Zeit,  um  sich  aufeulösen. 

Trilat  bestreitet  das  Letztere. 

Marty  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  manchen  Hospitälern 
die  Karbollösungen  roth  gefärbt  werden. 

Worms  empfiehlt,  den  Pulvern  eine  bittere  Substanz  zuzusetzen, 
nm  emer  verbrecherischen  Verwendung  vorzubeugen. 

Sitzung  am  11.  Februar  1890. 
Labor  de  schlägt  vor,  dem  Sublimatpulver  ein  Brechmittel  zu- 
ZQsetzen,  um,  wenn  dasselbe  irrthümlicherweise  verschluckt  wird,  es 
sofort  wieder    aus    dem    Magen    zu    entfernen.     Cuprum  sulfuriciim 
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scheint  ihm  das  geeignetste,  da  es  einerseits  schnell  und  sidier  ^wirkt, 
andererseits  selbst  ein  Antisepticum  ist.  Er  zieht  dem  Pulver  folgende 
Lösung  vor: 

Sublimat       .     .     .     0,25 
Cupr.  sulf.    .     .     .     1,0 
Natric.  chlor.    .     .     1,0 
Acid.  tart.    ...     0,5 
Aq.  destilL  Glycer.  10,0 
Bleu  soluble     .     .     0,05 — 0,1. 
Auch  das  Cuprum  sulf.  allein  farht  die  vorstehende  Losung,  in 
1  Liter  Wasser  gebracht,  deutlich  blau. 

6u6niot  gesteht  die  Nothwendigkeit,  die  Hebammen  mit  einem 
Antisepticum  auszustatten,  zu,  hält  aber  das  Sublimat  wegen  seinei 
Grefährlichkeit  für  am  wenigsten  geeignet.  Er  würde  der  Karbol- 
säure bezw.  dem  Thymol,  welches  sich  an  der  I.  geburtshilflichen 
Klinik  in  Wien  (Braun-Fernwald)  ausgezeichnet  bewährt  hat,  den 
Vorzug  geben. 

Charpentier  tritt  dafür  ein,  den  Hebammen  zwar  das  Subli- 
mat zu  empfehlen,  ihnen  aber  die  Wahl  eines  Antisepticum  frei  za 
lassen.  Für  Fehler  bei  der  Verwendung  desselben  sollen  sie  straf- 
bar sein. 

Tr^lat  spricht  sich  im  Sinne  des  Kommissionsbeschlusses  aus. 
Die  weitere  Diskussion  bietet  nichts  Wesentliches.  Schließlich  wird 
der  Kommissionsantrag  mit  allen  gegen  2  Stimmen  angenommen. 

eraefe  (Halle  a/S.]. 


Kasuistik. 

5)  Westermark  und  Annell  (Stockholm).   Fall  von  glandulärem  myxo- 
matösem  Ovarialkystom  mit  eigenthümlichen,   myxomähnlichen  Bü- 

düngen  in  der  Bauchhöhle. 

(Hygiea,  Festschrift  1889.  No.  16.) 
Der  Fall  betraf  eine  52jährige,  seit  6  Jahien  emenstruirte  Fiau,  Mutter  tou 
5  Kindern.  Seit  anderthalb  Jahren  bemerkt  die  Frau  sich  fortwährend  steigernde 
Schmerzen  im  Leibe,  ist  dickleibig  geworden ;  in  der  letzten  Zeit  hat  sich  ausge- 
sprochene Kachexie  ausgebildet  Zeichen  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 
Von  der  Seheide  her  ^^t  man  unregelmäßige  GesehwulstÜieile.  Hochgradige 
Dysphoe.  Punktion  ergiebt  keine  Flüssigkeit.  Bei  der  Laparotomie  stOxien  nsdi 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  gelatinöse  Massen  (6^7  Liter)  heraus,  darunter  die 
unten  näher  zu  besprechenden  eiförmigen  Bildungen.  Eine  rechtsseitige  Eierstocki- 
eyste,  mit  festen,  gelatinösen  Massen  erfüllt,  und  mit  den  (Gedärmen,  der  Harn« 
blase  und  der  Gebärmutter  fest  Terwaehsen,  musste  aus  dem  Inreiten  Mutteiband 
ausgeschält  werden.  Myxomatöse  Massen  fanden  sich  rings  herum,  zwischen  den 
Gedärmen,  der  Leber  etc.  Es  wurde  so  viel  als  möglich  von  diesen  Massen  ent- 
fernt, dann  die  Bauchhöhle  mit  warmem,  sterilisirtem  Wasser  ausgespült.  Bei  der 
AuBschälung  der  Geschwulst  war  die  Harnblase  verletzt  worden ;  es  wurde  dieselbe 
sofort  genäht,  dann  nach  Schließung  der  Bauchwunde  ein  Dauerkatheter  eingelegt 
Die  Frau  starb  8  Tage  p.  op.  Es  hatte  sich  eine  diphtheritische  Cystitis  und  eine 
Nephritis  entwickelt.  —  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  größere  gelatinöse  Ge- 
schwulst in  der  Fossa  Douglasii  und  dann  noch  überall  am  Bauchfell  gelatinöse, 
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I  dvid  kleine  Villositäten  festsitsende  Ablagerungen.  Das  große  Netz  nur  wenig 
Tsfadert  In  der  vorderen  Bauehwand  eine  extraperitoneale,  myzomatose  Masse, 
dereo  Verbindung  mit  den  Organen  des  kleinen  Beckens  nicht  genau  eruirt  werden 
ionte,  da  dieselbe  erst  naeh  Entfernung  der  Beekenorgane  entdeckt  wurde. 

Die  Eierstockscyste  war  wie  eine  gewöhnliche  glanduläre  Eierstookscyste  ge- 
Idldet  Keine  Zeichen  einer  papiUomatösen  oder  carcinomatösen  Degeneration. 
Die  Cystenwand  ohne  irgend  welehe  Zeichen  einer  vorausgegangenen  Berstung.  Im 
öderen  Eierstock  mehrere  kleine  Hohlräume  mit  myzomatösem  Inhalte,  Der 
große  Kkmpen  aus  der  Douglas'schen  Tasche  zeigte  einen  adenomatösen  Bau,  es 
Juden  sieb  mit  Cylindenellen  ausgekleidete  Hohlräume  darin.  Eine  solche  adeno- 
Bttöfle  Neubildung  fand  sich  sonst  nirgend  wo.  Sonst  zeigte  die  Untersuchung 
des  Bsnehfells,  dass  sieh  von  dessen  Oberfläche  neugebildetes  Bindegewebe  durch 
die  gelatinösen  Auflagerungen  durchzog.  Dies  neugebildete  Bindegewebe  zeigte 
aber  lelber  Veränderungen,  die  Verff.  als  eine  myzomatose  Degeneration  deuten. 
—  Fflr  den  vorliegenden  Fall  eigenartig  waren  die  oben  kurz  erwähnten  eiförmigen 
Bildungen.  Es  fanden  sieh  deren  eine  große  Menge,  von  der  Größe  einer  Kinds- 
£n»t  bis  SU  gans  kleinen.  Dieselben  hatten  eine  dünne  bindegewebsähnliche  Wand 
und  iraren  mit  myzomatösen  Massen  erfüllt.  An  der  Innenseite  der  Wand  der 
größeren  Körper  saßen  wieder  eine  große  Menge  kleinerer,  den  größeren  ganz 
Ihnliehe  Körper.  Die  Wand  war  aus  mehreren  Lagen  hyalinen  Bindegewebes  ge- 
bildet Das  Innere  war  von  Streifen  von  Bindegewebe,  die  aus  der  Wand  ent- 
ipruigen,  dtnehkreust,  und  mit  myzomatösen  Massen  erfüllt.  Dies  bindegewebige 
Netswerk  zeigte  sehr  deutlich  die  verschiedenen  Stadien  der  oben  erwähnten  De- 
genention des  Bindegewebes  im  Myzomgewebe.  Die  kleinen  Körper  an  der  Innen- 
leite  der  Wand  seigten  genau  denselben  Bau ;  dieselben  waren  durch  Bindegewebe, 
aber  ganz  lose  an  der  Wand  befestigt ,  eben  so  wie  die  größeren  am  Bauchfelle 
befestigt  gewesen  waren. 

Ans  diesem,  hier  auszugsweise  wiedergegebenen  Befund  schließen  die  Verff'., 
dass  die  Erklärung  Werth's  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend  ist,  es  hatte  u.  A. 
bier  aaeh  keine  Berstung  der  Ovarialgeschwulst  stattgefunden,  die  ja  eine  Conditio 
üe  qna  non  für  die  Entstehung  des  Pseudomyzoms  ist.  Es  fand  sieh  im  vor- 
liegenden Fall  am  Bauchfell  zwar  ein  Process,  der  dem  von  Werth  beschriebenen 
^Big  entsprach  (die  Neubildung  von  Bindegewebe),  aber  auch  viele  andere  Ver- 
inderungen,  darunter  die  von  Virehow  seinerseits  (in  den  2  Fällen  von  Bein- 
lieb)  dügnostieixte  Peritonitis  chronica  myzomatosa. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

6)  Ang^  (Pithiviers).     ScheidencyBte. 

(B^vue  obst^tr.  et  gyn6col.  1888.  December.) 

In  der  vierten  Schwangerschaft  bemerkte  die  betreffende  Frau  zuerst,  dass  ein 
Uemer  Tumor  swisehen  ihren  Sohamlippen  sich  vordrängte,  ohne  aber  weitere  Be- 
Mbwerden  zu  machen.  Die  Geburt  verUef  normal  und  die  Geschwulst  trat  wieder 
herauf ;  etwa  hühnereigroß,  hell  durchscheinend,  geht  naeh  oben  in  einen  kurzen 
Stiel  aber  und  lässt  sich  leicht  zurückschieben.  Der  Stiel  theilt  sich  naeh  oben 
in  nrei  Theile,  der  vordere  sich  direkt  am  Introitus,  der  andere  sich  3  cm  höher 
aoaetsend  an  der  vorderen  Scheidenwand.  Punktion.  Weiterer  Verlauf  noeh  nicht 
bekannt.  ZeiSB  (Erfurt). 

7)  Belaew.    Fall  von  Colpocleisis  lectalis. 
(Ans  den  Verhandlungen  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Kiew.) 

Bie  40jährige  Kranke  suchte  im  Obuchow'schen  Krankenhaus  (St  Petersburg) 
B3fe.  Fünf  Jahre  früher  hatte  sie  geboren,  die  Geburt  dauerte  7  Tage  und  un- 
inittelbar  darauf  begann  unaufhaltbarer  Hamabfluss;  in  letzter  Zeit  fiel  auch  nach 
Meinung  der  Kranken  die  Gebärmutter  vor. 

In  der  Schamapalte  der  selir  blassen  Kranken  zeigt  sich  eine  mandarinen- 
große  TöthHehe  Gesdiwulst,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  vorgefallene  Blasen- 
M^Ueunhaut  ausweist.  Die  vordere  Scheidenwand  fehlt  vollkonunen,  ihre  Sehleim- 
^  geht  unmittelbar  in  die  Blasenschleimhaut  über.    Zu  beiden  Seiten  des  etwas 
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yerkünten  und  mit  Narben  bedeckten  Scheidentheiles  sieht  iHan  die  beiden  Un- 
teren; das  Zurückdrängen  der  Torgefallenen  Blasenscbleimhaut  ruft  Sehmenen 
und  Zusammensiehungen  der  Blase  mit  Abgang  von  Urin  aus  den  Ureteren  h«- 
Yor.  Die  Katheterisation  der  Ureteren  ergiebt  rechts  hellen  ansdieinend  noxmaLea 
Urin,  links  Urin  mit  Vs  Absats  von  Eiterxellen  und  Nierenepithel.  Von  sdbst 
fließt  nur  "wenig  Urin  ab. 

Verf.  entsehloBS  sich  aus  yerschiedenen  hier  nicht  näher  aussuführaiden 
Gründen  im  oberen  Theile  der  Scheide  eine  Mastdarmfistel  anzulegen.  Unterhalb 
der  Öffnung  der  Ureteren  wurde  die  Anfrischung  begonnen  und  bandfönnig  bii 
zur  hinteren  Scheidenwand,  einen  Finger  breit  über  den  Sphincter  ani  fortge- 
führt, dann  eine  Öffnung  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  angelegt  und  die 
Ränder  der  Anfrischung  (bei  Einlegen  von  Eathetem  in  die  Ureteren)  susammeo- 
genäht. 

Die  Yorgefallene  Blasenschleimhaut  wurde  nach  Art  der  Colporhaphia  anterior 
theilweise  entfernt,  die  Ränder  konnten  indess  nicht  überall  vereinigt  werden. 

Leider  wurde  die  Nachbehandlung  durch  fortwährendes  Erbrechen  gestört, 
vom  7.  Tage  an  begann  der  Urin  wieder  theilweise  durch  die  Scheide  absuiließeo 
und  obgleich  am  12.  Tage  die  Nähte  in  der  Nähe  der  Ureteren  abgenommtt 
wurden,  starb  die  Sjranke  doch  am  14.  Tage. 

Die  Sektion  ergab  beinah  vollständigen  Verschluss  der  neu  angelegten  Sdieiden- 
Mastdarmfistel,  Pjonephritis  und  Nephritis  chronica  in  der  linken  und  unerwarteter- 
weise auch  in  der  rechten  Niere.  Belmaaii  (Kiew). 

8]   G.  Bogdan   (Jassy).      Über    2   Fälle    von    Endometritis   haemor- 

ihagica. 
(Bullet  de  la  soc  de  mid.  et  de  natur.  de  Jassy  1888.  No.  11  u.  12.) 
Bei  beiden  Frauen  handelte  es  sich  um  profuse  Hämorrhagien,  welche  btt  der 
einen  Folge  einer  einfachen  chronischen  Metritis  und  Endometritis,  bei  der  anderen 
eines  vorausgegangenen  Abortus  wareiiu  Bei  der  enteren  hatten  heiße  Vaginal- 
dusehen,  Einlegen  eines  Lapisstiftes  in  die  Uterushöhle,  Qlyteerintampons  ttnd 
Ergotininjektionen,  bei  der  anderen  die  letxteren  und  heiße  Seheidenausspülungen 
nur  einen  vorübergehenden  Erfolg.  Ein  Vesikator  auf  die  Lebergegend  appliart, 
soll  die  Blutung  schnell  lum  Verschwinden  gebracht  haben.  Sie  würde  bei  der 
■weiten  Kranken  jedenfalls  sehr  bald  wiedergekehrt  sein.  Da  eine  Austastang 
des  Endometriums  starke  fungöse  Wucherungen  ergab,  die  mit  der  Curette  ent- 
fernt wurden. 

Warum  nicht  in  beiden  Fällen  sofort  diese  einfache  und  wirksame  Behandlung? 

Gmefe  (Halle  a/S.). 

9)  H.  lUoway  (Cincinnati).    Icterus  gravidarum. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Oktober,  p.  1009.) 
J.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Leber  enorm  angeschwollen  war 
und  die  Kranke  sehr  heruntergekommen,  welcher  durch  eine  Seereise  und  Kur  in 
Karlsbad  so  weit  gebessert  wurde,  dass  die  Kranke  die  Frucht  austrug  und  ein 
lebendes  Kind  gebar.  Einige  Zeit  später  ging  ein  großer  Gallenstein  ab  und  die 
Leber  ging  langsam  in  normale  Grenzen  xurück.        Engelmann  (KreuKnaeh). 

10)  M.   Sims   (New  York).      Über  Incontinentia  urinae  bei  jungen 

Mädchen  und  Frauen. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  September,  p.  917.) 
S.  behandelt  die  Form  der  Licontinens,  welche  in  einer  allmählichen  Kon- 
traktion der  Blasenwandung  beruht  in  Folge  einer  Hypertrophie  der  Muskulatur 
derselben  und  eine  hochgradige  Verminderung  der  Kapacität  der  Blase  lur  Folge 
hat  Er  hat  eine  ganze  Anaahl  solcher  Fälle  beobachtet  und  hat  dieselben  säaunt- 
lich  mit  Ausnahme  Ton  zweien  zur  Heilung  bringen  können  und  zwar  durch  »U- 
mähliche  Ausdehnung  der  Blase  durch  gewaltsame  Einspritzungen  mit  warmem 
Wasser.    Er  theilt  mehrere  Fälle  eingehend  mit,  in  dem  einen  gelang  es  Anfang* 
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nUit  mehr  als  1^/4  UuBen  Wasser  in  die  Blase  einzupressen,  bei  Beendigung  der 
Icindlung  fasste  die  Blase  mehr  als  18  Unzen  und  die  Kranke  konnte  deh  Urin 
hMiff  lange  halten. 

Die  Behandlung  ist  Anfangs  recht  schmerzhaft  unft  verlangt  ein  gut  Theil 
ViDeDskraft  Ton  Seiten  der  Kranken.  In  einzelnen  Fällen  wurde  der  faradische 
Strom  als  Unterstützungsmittel  der  Behandlung  angewandt. 

Engelmann  (Kreuznach). 

lij  GharleB  E.  Hagner  (Washington).    Hernie  des  Uterus  durch  die 

Linea  alba  während  der  Geburt. 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  Chicago.  Vol.  Xu.  No.  9.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  46.) 
H.  referirte  in  der  »Med.  Society  of  district  of  Columbia«  folgenden  interes- 
santen FaD.  Er  hatte  im  Juli  1884  bei  einer  Primipara  die  protrahirte  Geburt 
mit  dem  Forceps  beendet,  ohne  die  Spur  einer  Bauchhemie  an  ihr  wahrgenommen 
zu  luben;  im  März  1886  gebar  die  Frau  abermals,  und  zwar  diesmal  ohne  Kunst- 
hilfe  im  Verlauf  Yon  6  Stunden.  Mehrere  Monate  später  bemerkte  die  Dame 
selbst  eine  Erhöhung  um  den  Nabel  und  ließ  H.  rufen ;  er  konstatirte  eine  Nabel- 
hernie! welchcj  aus  Darmschlingen  bestehend,  leicht  reponirt  wurde;  die  Bruch- 
pfoite  Heß  die  Fingerspitze  eindringen.  Es  wurde  ein  Bruchband  yerordnet, 
Yslehes  die  Hernie  ganz  gut  zurückhielt  und  bis  zur  nächsten  Geburt,  am 
S.  Februar  1888,  getragen  wurde.  Als  H.  an  diesem  Tage  gerufen  wurde,  fand 
er  die  Frau  in  der  Eröffnungsperiode  der  Geburt  und  Alles  normal;  nach  272  Stun- 
den sprang  die  Blase,  und  auch  noch  weitere  IV2  Stunden,  während  welcher  Zeit 
öfter  untersucht  wurde,  ging  AUes  in  Ordnung.  Da  schrie  die  Gebärende  plötz- 
Heh  bei  einer  starken  Wehe  laut  auf  und  sagte,  sie  könne  nicht  mehr  pressen. 
Bebau  auf  einige  .Entfernung  bemerkte  nun  H.,  dass  der  Bauch  viel  weiter  Tortrat 
ila  gerade  Torher,  und  dass  ein  Tumor  rechtwinklig  zu  dem  Körper  der  am  Kücken 
Ücgeadea  Fran  hervorsprang.  Beim  Lüften  der  Decke  zeigte  sich,  dass  der  Uterus 
die  AbdominalfaöUe  yerlassen  hatte  und  nur  von  der  auf  das  äußerste  gespannten, 
pa^rdfbmen  Haut  bedeckt  war.  Die  Uterusgefäße  waren  deutlich  zu  sehen  und 
eben  ao  die  Kontraktionen  des  Organs.  Da  der  Kopf  des  Kindes  schon  in  der 
Vagina  stand  und  trotz  heftiger  Wehen  nicht  weiter  Torrückte,  während  die  Frau 
ttbon  erschöpft  war,  wurde  die  Geburt  mit  dem  Forceps  beendet.  Das  Anlegen 
denelben  bot  keine  Schwierigkeiten,  nur  musste  der  Uterus,  welcher  die  Neigung 
hatte  leitwärts  zu  fallen,  von  der  Wärterin  in  seine  Lage  gebracht  werden,  bis 
das  Kind  eztrahirt  war.  Hierauf  wurde  die  Placenta  sofort  manuell  gelöst  und 
die  Beposition  des  Uterus  erfolgte  ganz  leicht.  Nach  mehreren  Monaten  war  die 
Braebpfforte  wieder  merkwürdig  klein ;  die  Frau  hatte  dasselbe  Bruchband,  welches 
sie  Tor  der  letzten  Geburt  getragen  hatte,  wieder  angelegt  und  war  ganz  frei  von 
Beiebwerden.  K«  Bnhemann  (Berlin). 

12]  E.  Troisier  (PaiiB).    Die  Erkrankung  der  Supraclaviculardrüsen 

bei  Unterleibskrebsen. 

(Arch.  gen6r.  de  med.  1889.  März.) 

Der  Arbeit  liegt  eine  Beihe  von  27  Fällen  zu  Grunde,  wovon  14  den  Magen, 
je  ebe  das  Pankreas,  Duodenum,  Nieren  und  Nebennieren,  2  die  Leber,  5  den 
Uteraa  ond  2  die  Eierstöcke  betrafen.  Dieselben  sind  kurz  mitgetheilt.  Die  Er- 
gebniaae  sind  etwa  folgende :  Die  betreffenden  Drüsen  können  bei  krebsigen  Erkran- 
^^en  jedes  Unterleibsorgans  ergriffen  werden ;  und  zwar  betraf  die  Erkrankung 
ISnuil  die  linke,  4mal  die  rechte  und  4mal  beide  Seiten.  In  22  Fällen  war  die  Er- 
vaakong  die  einzige  äußere  Manifestation  des  Carcinoms,  in  5  waren  zugleich 
^  Inguinal-  und  die  Achseldrüsen  mit  ergriffen.  Viermal  in  den  18  Fällen,  wo 
Antopne  Torliegt,  war  keine  Bemerkung  über  die  Mediastinaldrüsen  gemacht, 
^^  4  werden  dieselben  als  absolut  frei  bezeichnet:  in  10  Fällen  waren  sie  mit 
»griffen,  meist  nur   ein    Theil  derselben. 
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Die  4  Erkrankungen  ohne  Betheiligung  der  Mediasünaldrüsen  waren  Irnkt- 
seitige.  Die  JPr&dilektion  fftr  die  linke  Seite  ist  leicht  verstindlieh  bei  eiD£m 
Blick  auf  den  Verlauf  und  die  Mündungsstelle  des  Duetus  thoraeicus.  Das  Auf- 
steigen oarcinomatöser  Zellen  gegen  den  Lymphstrom  biete  nach  den  Arbeiten  toq 
Becklinghausen's  und  Waldeyer's  keine  Schwierigkeiten  des  Ventind- 
nisses  mehr. 

Die  Erkrankung  tritt  meistens  in  einem  schon  weit  fortgeschrittenen  Stadium 
des  prim&ren  Carcinoms  auf;  geht  dem  kachektischen  Stadium,  dem  Tode  oft  nur 
einige  Wochen  voraus;  in  manchen  F&llen  aber  auch  Monate,  ja  in  einem  Bogu 
2  Jahre.  Sie  besteht  meist  in  der  Induration  einer  oder  mehrerer  Drüsen,  unmittel- 
bar über  dem  mittleren  Drittel  der  Clavicula,  zwischen  den  beiden  Ans&txen  dei 
Stemocleido-masto'ideus  oder  auf  dem  vorderen  Rand  des  M.  trapesius.  Meist 
nur  für  die  Palpation  erkennbar,  bilden  sie  doch  auch  zuweilen  stark  prominente 
Tumoren.  Zuweilen  wachsen  sie  rasch  zu  ziemlicher  Öröße,  um  dann  stationlr 
zu  bleiben ;  meist  ist  das  Anschwellen  sehr  langsam  und  gleichm&ßig.  Die  kleinen 
Tumoren  sind  höckerig,  hart,  zwischen  Unterlage  und  Haut  beweglich,  unempfind- 
lich gegen  Druck,  spontan  nicht  schmerzhaft;  nur  die  tiefer  unten  liegenden 
machen  zuweilen  Kompressionserscheinungen. 

Ihr  diagnostischer  Werth  ist  verschieden.  Bei  manifestem,  primftrem  Cardnom 
können  sie  höchstens  die  Diagnose  stützen;  bei  latentem,  nur  aus  funktionellen 
Störungen  vermutheten,  ist  ihr  Auftreten  so  diagnostisch  wichtig  wie  ominös. 

ZelSS  (Erfurt). 

13]  Thornley  Stoker  (Dublin).     Laparotomie  bei   rupturirter  Tuben- 

giavidität. 
(Dublin  joum.  of  med.  science  1889.  April.) 
Ruptur  einer  Tubenschwangerschaft  in  der  12.  Woche;  Peritonitis,  Brechen 
etc.  verleiten  zuerst  zur  Diagnose  einer  Darmobstruktion.  Verf.  kommt  erst  am 
8.  Tage  zu  dem  Fall ;  trotz  drohenden  CoUapses  Laparotomie,  aber  8  Stunden  naeii- 
her  Exitus.  Verf.  fand,  seiner  Diagnose  entsprechend,  einen  Fruchtsaek  nahe  dem 
Fimbrienende  der  linken  Seite;  die  ganze  Abdominalhöhle  voller  Blutklumpen, 
und  einen  etwas  filteren  hühnereigroßen  Bluterguss  im  Ligam.  latum  der  linken 
Seite.  Fötus  nicht  zu  finden.  Er  fand  die  extraperitoneale  Hftmatocele  absolut 
abgesohlossenf  welche  die  Ursache  des  Absterbens  des  Fötus,  nicht  aber  die  U^ 
Sache  der  Berstung,  die  er  durch  Hindurchbrechen  der  weitergewachsenen  Flacen- 
targefäße  zu  erkl&ren  versucht.  Ob  die  einer  Darmooclusion  ähnlichen  Erschei- 
nungen, die  zuerst  ins  Auge  gefaUen  waren,  durch  Druck  der  Blutcoagula  beding 
sein  konnten,  erscheint  zweifelhaft  ZelBB  (Erfurt). 

14)  Tamier  (Paris).    Ein  Fall  von  Lithopaedion. 

(Joum.  de  m6d.  et  de  Chirurgie  1889.  September.) 
In  der  Acad^mie  de  Medecine  theilt  T.  eine  Beobachtung  mit,  die  sich  auf  eine 
66j&hrige  Fat.  bezieht,  die  im  Jahre  1855  eine  Schwangerschaft  darbot,  welche  von 
Lorain  für  eine  extra-uterine  angesehen  wurde;  man  sprach  damals  von  einer 
Extraktion  des  noch  lebenden  Fötus,  entschied  sich  aber  nicht  für  die  Operation. 
Am  Ende  der  Schwangerschaft  hörten  nach  heftigen  Wehen  die  Sändsbewegungen, 
wie  die  kindlichen  Herzschläge  aul  Die  Kranke  erholte  sich  vollkommen,  wurde 
wieder  menstruirt  und  man  konnte  nur  die  Gegenwart  einer  fötalen  Cyste  im 
Abdomen  nachweisen.  In  der  That  bietet  der  sehr  bewegliche  Tumor  ganz  genau 
den  Kontour  eines  acht-  bis  neunmonatlichen  Fötus  dar,  den  man  in  H&nden  hatte. 
Der  Tumor  ist  bemerkenswerth  wegen  seiner  Dauer,  er  besteht  in  der  That  aus 
einem  petrificirten  Fötus,  welcher  jetzt  33  Jahre  besteht. 

K«  Bnhemann  (Berlin). 

15)  Curtie  Miller  (Charleston).      Jahresbericht   über    75  Fälle  von 

erfolgreichen  Bauchschnitten. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Juli  p.  680.) 
Unter  der  ^obigen  Zahl  fand   sich  kein    Todesfall     Salpingo-Oophorektomie 
wurde  42mal  ausgeführt,  bei  15  Kranken  wegen  Myomen,  Ovariotomie  neun  Mal 
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In  dsa  übrigen  Fällen  handelte  es  sich  um  yersohiedene  Erkrankungen,  so  einmal 
ui  OsUensteine,  Enipelmanii  (Kreusnaeh). 

ISj  0.  K,  Huff  (Chicago} .  Missbildung. 

(Amer.  joum.  of  obsteti.  1889.  September,  p.  923.) 

E  beriditet  über  eine  iateressante  Missbildung.  Auf  einer  VergnOgungsreise 
^lifen,  erfahr  es  suffiUig  Ton  derselben  und  suchte  sie  auf.  In  der  Wiege 
^  dieseibe  zwei  getrennten  Sondern,  die  nach  entgegengesetiter  Seite  mit  den 
Iap£ai  lagou  Bei  genauerer  Untersuehung  seigte  sich,  dass  dieselbe  in  der  Höhe 
k$  Beckens  vollkommen  symmetrisch  zusammengewachsen  waren.  Es  finden  sich 
n«  wohlgebildete  Beine,  welche  sich  natürlich  frei  bewegen.  Die  Geschlechts- 
«gane  (die  Zwillii^e  sind  w^lichen  Geschlechts)  und  die  Mastdarmöffhungen 
Etgm  seitlich  von  der  Verbindungslinie.  Es  findet  sich  ein  gemeinsamer  Nabel 
und  iwar  in  der  Mitte  der  Verbindungslinie. 

Bei  ihrer  Geburt,  welche  leicht  ohne  Kunsthilfe  erfolgte,  wogen  die  Kinder 
12  Pfand  und  hatten  eine  Lfinge  yon  22  Zoll.  Es  fanden  sich  zwei  Placenten,  doch 
nur  eine  Nabelschnur. 

Die  Kinder  leben,  sind  14  Tage  alt  und  gedeihen  gut  Das  eine  schreit, 
«äbieid  das  andere  ruhig  ist^  eben  so  schlafen  sie  unabhängig  Ton  einander. 

^e  genauere  Untersuchung  wurde  ron  den  Eltern  niaht  gestattet. 

EngelmAiu  (Kreuznach). 

17j  Robert  Park  (Glasgow).    Wirkung  des  Chinin  auf  den  üteius. 

(Glasgow  med.  journ.  1889.  Juni..) 
3  Tage  nach  Gebrauch  von  ca.  1,0  Chinin  heftige  Blutung  im  5»  Monat  der 
Sehvuigerschaft,  nachdem  sofort  mit  Eintritt  der  üblichen  Unbehaglichkeitser- 
idteinttngen  nach  dem  Chinin,  das  Gefühl  von  eintretender  Störung  im  Unterleib, 
dag  neh  las  zu  wirklichen  Wehen  steigerte,  sich  eingestellt  hatte.  Unter  geeig- 
neter Behandlung  gelang  es  die  Blutung  und  den  drohenden  Abort  zu  sistiren. 

Zeiss  (Erfurt). 

18)  SothweU  Adam.    Jodismus    nach    einer  einzigen  intra-uterinen 

Applikation. 

KAustraL  med.  joum.  18S9.  Oktober  15.) 

Verl  machte  bei  einer  Frau,  die  schon  wiederholt  geboren  hatte,  wegen  Endo« 
metntis,  in  den  großen,  geräumigen,  retroflektirten  Uterus  eine  Jodinjektion  (Jod- 
JodkaHlösung  5  :  6)  mit  einer  Playfair'schen  Spritze.  Es  traten  heftigste  Koliken 
uid  hierauf  ausgeprägter  Jodismus  auf,  mit  Suffusion  der  Augen,  Coryza  etc. 

Zeiss  (Erfurt). 

19]  Hans  Koller  (Basel).    Scharlach  bei  Wöchnerinnen. 

InaugtrDiss.,  Basel,  1889.  66  S. 

Verl  berichtet  über  5  Fälle  von  Scarlatina  aus  der  Baseler  Frauenklinik,  wovon 
4  Wöchnerinnen,  einer  eine  Pflegerin  betraf,  und  sucht  die  Quelle  der  Infektion 
lu  finden.  Da  zu  derselben  Zeit  in  Basel  eine  große  Scharlachepidemie  herrschte, 
w  iit  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  der  Scharlach  durch  Gesunde  in  die  Klinik 
gebracht  wurde.  Nachdem  die  Elrankenzimmer  gründlich  desinflcirt  waren  und 
jeder  Besuch  14  Tage  lang  Tcrboten  war,  schien  der  Infektionskeim  vernichtet, 
^  lieh  zwei  weitere  Fälle  ereigneten,  indem  zwei  Wöchnerinnen  1  resp.  9  Tage 
itteh  dem  Austritt  aus  der  Klinik  erkrankten.  Während  sämmtliche  7  Fälle  glück- 
^  verliefen,  trat  bei  einem  8.  Falle  aus  früherer  Zeit  13  Tage  post  partum  in 
der  Abschuppungszeit  der  Exitus  an  Endometritis  puerperalis  ein.  In  einem 
▼eiteren  Falle,  eben  so  wie  in  2  Fällen  an  der  Landeshebammenschule,  war  der 
Verlauf  ein  günstiger.  Über  die  Art  der  Infektion  war  nichts  zu  ermitteln.  Verf. 
*^e6t  aus  dem  hier  gesammelten  Material : 

Das  Auftreten  sporadischer  Fälle  von  Scarlatina  ist  kein  häufiges;  die  in 
Form  eher  Epidemie  aufgetretenen  4  Fälle  lassen  auf  eine  Prädisposition  schließen; 
du  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  ist  ein  sehr  verschiedenes ;   die  Dia- 
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gnose  ist  nieht  schwerer  als  außerhalb  des  Wochenbettes;  ider  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  bald  sehr  leicht,  bald  sehr  schwer.  In  4  F&llen  der  in  Basel  beobaehteten 
Erkrankungen  ist  im  Wochenbett  niemals  Fieber  vor  dem  Auftreten  des  Scbai- 
lachs  gefunden  worden.  Scharlach  bewirkt  im  Wochenbette  keine  weiteren  Ver- 
änderungen der  Genitalorgane.  Milehsekretion  hörte  in  einem  Falle  ginslieh  auf, 
meist  wurde  dieselbe  vorübergehend  yermindert,  aber  nicht  gans  aufgehoben.  Von 
den  Kindern  erkrankte  eins  an  Scharlach,  in  2  F&llen  sah  man  das  Exanthem 
nicht,  wohl  aber  Sehuppung,  in  allen  übrigen  Fftllen  keine  Zeichen  von  Erkran- 
kung. Die  Prognose  ist  in  11  Fftllen  günstig;  nur  in  einem  trat  der  Tod  ein, 
wobei  aber  vor  der  eigentlichen  Scarlatina  hohes  Fieber  aufgetreten  und  die  Sek- 
tion Verftnderungen  der  Genitalien  nadigewiesen  hatte.  Therapie  genau  wie  anfier- 
halb  des  Wochenbettes.  Prophylaxe  in  Form  strengster  Desinfektion  und  Isolining 
geboten. 

Dann  bespricht  Verf.  noch  die  Litteratur  der  Scarlatina  puerperalis  und  stdlt 
folgende  3  Meinungen  susammcn:  . 

1)  Scarlatina  ist  in  puerp^rio  sehr  selten  und  wird  v^ürechselt  mit  »HauteoW 
sündungen  in  Begleitung  septischer  Puerperalerkrankungen«  (Win ekel). 

2)  Scharlach  kann  Puerperalfieber  hervorrufen,  kann  sich  aogar  ohne  Angina 
und  Exanthem  nur  als  Erkrankung  der  Genitalorgane  darstellen  und,  auf  eine 
Person  außerhalb  des  Wochenbettes  übertragen,  wieder  wahren  Scharlaeh  her?or- 
rufen  (bes.  Englftnder). 

3)  Scarlatina  im  Wochenbett  zeigt  Verschiedenheiten  von  den  gewöhnliehen 
Erscheinungen. 

Alle  drei  Punkte  bestreitet  Verf.;  allenfalls  giebt  er  das  seltene  Vorkommea 
zu,  nicht  aber  ein  Verwechseln  mit  Hautentzündungen ;  die  bei  septischen  Proces- 
sen vorkommenden  Hauteruptionen  zeigen  alle  den  Charakter  großer  Flüchtig- 
keit;  dann  weist  er  tabellarisch  nach,  wo  sich  diese  Eruptionen  im  Wochenbett 
zeigten,  waren  gar  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  im  Geni- 
talsystem vorhanden.  Gegen  den  zweiten  Punkt  weist  er  statistisch  nach,  dass 
Scharlachepidemien  einer  Stadt  die  Zahl  der  Puerperalerkran- 
kungen  nicht  vermehren.  Über  den  dritten  Punkt  ist  noch  kein  definitiTe« 
Urtheil  möglich.  Mit  Olshausen  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  bei  Wöchnerinneo 
eine  gewisse  Immunität  gegen  Scharlach  vorhanden,  in  den  meisten  Fsllen  tritt 
Abort  ein.  Bei  Schwangeren  kann  das  Scarlatinagift  sehr  lange  latent  bleiben, 
lim  erst  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  seine  floride  Wirksamkeit  zu  ent- 
falten. —  Femer  ist  die  Geringfügigkeit  der  Angina  hervorzuheben.  — 
Sexualprocesse  sind  nicht  häufig  und  nur  accidenteller  Natur;  die 
Prognose  der  Scarlatina  wird  durch  das  Wochenbett  nicht  wesentlich  verschlechtert. 

K.  Bnhemaiin  (Berlin). 

20)  Hervieiix  (Paris).     5  Fälle  von  Imp&yphilis. 

(Journ.  de  m6d.  et  de  chir.  1889!  September.) 
H.,  Direktor  des  Impfinstituts,  theilt  5  Beobachtungen  mit,  in  welchen  in  der 
Akademie  geimpfte  Kinder  Syphilis  acquirirt  haben,  welche  übrigens  gutartig 
gewesen  zu  sein  scheint  Nach  einer  genauen  Untersuchung  scheint  eine  einiige 
Armahme  zulässig,  nämlich  dass  der  Impfträger  im  Zustand  der  latenten  Syphilis 
war,  denn  die  Untersuchung  ließ  an  ihm  keine  Spur  von  Syphilis  nachweisen. 
Es  handelte  sich  um  ein  gesundes,  kräftiges  Kind  von  6  Monaten.  Fournier 
konstatirt,  dass  bei  dieser  Impfung  die  denkbar  möglichsten  Vorsichtsmaßregeln 
genommen  waren ;  da  nun  die  peinlichste  Sorgfalt  selbst  dergleichen  ZufWe  niebt 
vermeiden  könne,  so  müsse  die  Akadende,  welche  bereits  im  Jahre  1865  11  Fälle 
von  specifischer  Infektion  entstehen  sah,  sich  entschließen,  die  humanisirte, 
Jenner^sche  Lymphe  zu  Gunsten  der  animalen  aufeugeben.  K«  Rtthemann  (Berlin). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien,  Separatabdrfteke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ftofeeaor  Dr,  Heinrieh  FrittA  in  Breslau, 
Maxatraße  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härttly  einsenden.  _^ 

Druck  nad  Var^g  tob  Braitkopf  *  Hikrtal  ia  Läpsif. 
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Ganges. 


I.  Schwangerschaft  mit  Morbus  Basedowii.    Vorzeitige 
Lösung  der  normal  sitzenden  Flacenta. 

Von 

Dr.  Hftberlüi^ 

gew.  I.  AssistenBarzt  an  der  Frauenklinik  in  Zürich. 

Der  Zusammenhang  des  Morbus  Basedowii  mit  dem  Ge- 
schlechtsleben der  Frau  ist  längst  bekannt.  Trotzdem  dürfte  die 
Veröffentlichung  eines  genau  beobachteten  Falles  mit  seltener  Kom- 
plikation, welchen  mir  die  behandelnden  Ärzte,  Herr  Prof.  Dr.  Wyder 
und  Herr  Dr.  H.  Müller,  Direktor  der  med.  Universitätspoliklinik, 
gütigst  gestatteten,  einiges  Interesse  beanspruchen. 

Die  Anamnese  vom  4.  März  1890  ergab  Folgendes:  Eine  36jfihrige  Pat.  hat 
6msl  geboren;  alle  Kinder  sind  jung  gestorben.  Im  Januar  1889  machte  sie  einen 
Ahort  dureh.  Ende  Juli  trat  die  letzte  normale  Periode  auf,  während  die  Blutung 
Ende  August  nur  noch  schwach  war.  Seit  Mitte  Mai  bemerkte  Pat.  eine  konstante 
Abnahme  des  Körpergewichtes.  (11.  Mai  66,700,  15.  Juni  63,000,  4.  Juli  60,800, 
25.  August  59,700,  2.  September  59,500,  17.  Oktober  59,000,  11.  December  58,000, 
15.  Januar  57,500.)  Dabei  bestand  Zittern  an  den  Händen,  Schwäche  in  den  Bei- 
nen. Im  Halse  hatte  sie  das  Oefahl,  als  ob  etwas  fest  säße  und  nicht  herunter- 
xnsddueken  sei  Henklopfen  bei  der  geringsten  Anstrengung,  oft  Erbrechen. 
Daher  verbrachte  Pat  den  Juli  und  August  in  Nordemey,  woselbst  der  Zustand 
sich  rasch  besserte«  Erbrechen,  Schwäche  der  Extremitäten,  das  l&stige  GefQhl  im 
Hals  Tersdiwanden,  das  Herzklopfen  dagegen  trat  stärker  auf.   Bei  der  Heimfahrt 
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bemerkte  Fat.  sum  ersten  Mal  das  Hervortreten  der  Augen  und  su  gleicher  Zeit 
die  Anschwellung  der  Schilddrüse. 

Ende  September  konstatirte  der  konsultirte  Ant,  Herr  Dr.  H.  Maller,  dem 
ich  ftlr  stine  gütigen.  Mlttheüungen  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Bank  aui- 
spreehe,  einen  Morbui  Baaedowii:  Bicopfalhalntiis.  Puls  120;  Struma;  kein  Oriff- 
schee  Symptom.  Im  Laufe  dte  Monate  Oktober  bis  Januar  litt  Pat  an  sehr  hta- 
figem  Erbrechen  und  Nasenbluten.  Der  Halsumfang  betrug  am  21.  Oktober  36  em, 
stieg  in  kuner  Zeit  auf  37  cm.  —  Vor  2—3  Wochen  (Mitte  Februar  1890]  fiel 
Pat.  um.  Bald  nachher  sehr  geringer  Blutabgang  per  yaginam,  worauf  Fat  Bett- 
ruhe einnahm  und  so  die  Blutung  lum  Stillstande  brachte.  Am  2.  Mftrz  trat  plöti- 
lieh  ohne  äußere  Ursache  eine  sdhr  heftige  Blutung  ein,  so  dass  durch  Herrn  ?nl 
Wyder,  welcher  sugesogen  wurde,  bei  geschlossenem  Muttermunde  die  Scheiden- 
tamponade  mit  Jodoformgase  vorgenonmien  werden  musste.  Darauf  Transport  ist 
Schwesternhaus  lum  rothen  Krens« 

Status  praesens :  Ziemlieh  blasse,  nenröse  Frau  mit  starker  Protrusio  bnibif 
Terserrten  Oesiohtsstigen.  Puls  120 — ^140,  regelm&Oig,  von  ordentlieher  Spannmii. 
Kein  Zittern  der  Extremitftten ;  kein  Gr&fe'sches  Symptom.  Hers  nicht  naehvef»* 
bar  vergrößert  Töne  sehr  laut,  hauchend.  Über  dem  Abdomen  hört  man  überall 
ein  lautes  Arteriengeräuseh ,  ieochron  mit  den  lauten  mütterlichen  Herstönen.  — 
Abdomen  Tergrdßert.  Uterus  reicht  d— 4  Finger  iMPMt  über  den  Nabel.  Dai<Iber 
die  Dfirme  stark  aufgetrieben.  Die  Palpation  ist  schwierig;  der  Kopf  scheint  sieh 
rechts  abgewichen  su  sein;  der  Bücken  unten;  kleine  Theile  links  (daselbst  ffllilte 
Pat.  früher  Kindsbewegungen).  Herstöne  wurden  vor  kurser  Zeit  noeh  gehört 
(Herr  Dr.  Müller),  Jetst  nicht  mehr.  Die  innere  Untersuchung  kann  TorUufi; 
nicht  gemacht  werden.  Pat.  ist  eohlaflos,  erbrieht  fast  Alles.  Zeitweise  wehen- 
artige Schmersen  im  Unterleib.  Der  Urin  muss  mit  dem  Katheter  entleert  werden, 
ist  klar,  enthält  kein  Eiweiß. 

Diagnose:  Graviditas  Anfangs  8.  Monats.  Frucht  abgestorben.  Metrorrhagien 
(Toraeitige  Lösung  der  normal  aitsenden  Placenta  oder  Placenta  praevia).  Morboi 
Basedowii.    Therapie:  Opium. 

8.  M&ra.  Der  Tampon  wurde  tifflioh  erneuert.  Heute  der  Muttermund  für 
2  Finger  durchgängig.  Die  Blase  stellt  sich  bei  den  siemlich  schnell  sich  folgen- 
den, aber  knraen  Wehen.  Placenta  wird  nicht  gefühlt,  wohl  aber  die  glatten 
Eihäute. 

9.  Mars  1  Uhr  Morgens.  Trots  Tamponade  geht  Blut  ab.  In  der  Scheide 
viele  Bluteoagula  und  schwarses  flüssiges  Blut.  Muttermund  fast  voüständig  er- 
öffnet; in  demselben  fühlt  man  überall  eine  weiche  Masse.  In  leichter  Narkose 
geht  mim  in  linker  Seitenkge  mit  der  rechten  Hand  an  der  vollständig  gelMten 
und  sugleioh  vorgefallenen  Placenta  vorbei,  dieselbe  nach  rechts  andrückend,  wo- 
bei wieder  siemlich  viel  dunkles  Blut  abgeht.  Ohne  Mühe  kann  der  linke  Fuß 
ergriffen  werden.  Extraktion  leicht  Der  Schädel  wird  spontan  geboren.  Die 
Placenta  folgt  nach  10  Minuten  auf  leichten  Druck  mit  einer  siemlich  bedeutendeo 
Menge  Coagula.  Absolut  keine  arterielle  Blutung.  Uterus  gut  kontrahirt  (prophy- 
laktisch Ergotin  0,5  subkutan).  Die  Eihäute  fehlen  sum  größten  Theil.  Uteras- 
höhle mit  y%^/(^em  Sublimat  ausgespült    Puls  130,  wie  vorher. 

Die  Untersuchung  des  dem  8.  Schwangersohaftsmonat  entsprechenden,  faul- 
todten  Fötus  im  pathologischen  Institut  ergab  keine  Anhaltspunkte  fOr  die  Annshme 
einer  luetischen  Erkrankung.  Die  sugehörige  Placenta  ist  tellergroß,  enthält  einige 
weiße  Infarkte  und  deutliche  Blutextravasate.' 

Das  Wochenbett  verlief  normal.  Am  4.  Tag  gingen  eipige  Eihautfetsea  mit 
den  Lochien  ab.  Höchste  Temperatur  38,0.  Die  Pulsfrequens  nahm  konstant  ab, 
betrug  bei  der  Entlassung  am  21.  Mars  102.  Eben  so  ging  der  Exophthahnus 
zurück.  Am  14.  Mars  wurde  zum  ersten  Mal  der  vollständige  Schluss  der  Augen- 
lider während  des  Schlafes  beobachtet 

Der  am  15.  April  von  Herrn  Dr.  Müller  aufgenonunene  Status  lautet  folgen- 
dermaßen: Allgemeinbefinden  sehr  gut  Appetit  ausgeseichnet;  wenig  Henklopfen; 
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Ms  120;  leicht  systolisches  Gtoriusch.    Halsumfang  33  cm.    Struma  fast  total 
TRsdiwuiiden.    Exophthalmus  noch  vorhanden,  aber  entschieden  geringer. 

Wenn  wir  mit  wenigen  Worten  auf  den  Fall  näher  eintreten, 
fo  scheint  es  uns  ungezwungen,  den  Beginn  des  Morbus  Basedowii 
mit  der  Konception  zeitlich  in  direkten  Zusammenhang  zu  bringen. 
Es  handelt  sich  um  eine  sehr  nervöse  Frau  mit  den  verschiedensten 
Beschwerden  (Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Zittern,  Schwäche,  Herz* 
klopfen,  Globus),  welche  durch  die  Seebäder  bald  verschwinden, 
mit  Ausnahme  des  Herzklopfens. 

Im  August  tritt  Konception  ein  (letzte  normale  Regel  Ende  Juli; 
An&ngs  Mäiz  befindet  sich  Fat.  im  Anfang  des  8.  Schwangerschafts- 
monats ;  der  anatomische  Befund  spricht  für  das  gleiche  Alter).  Von 
diesem  Zeitpunkte  an  treten  die  bekannten  Symptome  des  Morbus 
Basedowii,  Herzklopfen,  Exophthalmus,  Struma,  in  den  Vordergrund. 
Sie  nelunen  im  Laufe  der  Schwangerschaft  an  Intensität  zu,  um  dann 
nach  der  Greburt  ziemlich  schnell  wieder  abzunehmen.  Ob  vollstän* 
dige  Heilung  eintreten  wird,  läast  sich  jetzt  noch  nicht  sicher  beur* 
theilen,  doch  ist  dafür  begründete  Hoffnung  vorhanden. 

Wenn  so  einerseits  die  Gravidität  den  Morbus  Basedowü  in  der 
besprochenen  Weise  bedingte  und  beeinflusste,  so  ist  seinerseits  eine 
Rückwirkung  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  unverkennbar. 

Beiehliches  Erbrechen  kommt  oft  bei  Morbus  Basedowii  vor; 
die  Neigung  zu  Blutungen  ist  bekannt.  Daraus  erklärt  sich  einmal 
das  häufige  Nasenbluten,  dann  aber  auch  die  vorzeitige  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  Es  ist  zwar  in  der  Anamnese  ein  Fall  der  Fat. 
erwähnt,  doch  werden  wir  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  demselben 
keine  groBe  Bedeutung  beimessen,  schon  mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
itand,  dass  die  geringe  Blutung  nach  Bettruhe  sofort  völlig  sistirte, 
mn  dann  ohne  äußere  Veranlassung  und  erst  3  Wochen  später  mit 
Gefahr  drohender  Heftigkeit  wieder  au&utreten.  Andere  Erkran- 
kungen, wie  Lues,  Morbus  Brightii  etc.,  welche  in  ähnlicher  Weise 
zum  Partus  praematurus  führen  können,  sind  hier  ausgeschlossen. 
Plaoenta  praevia  konnte  trotz  mehrfacher  genauer  Untersuchung  nicht 
nachgewiesen  werden.  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  machte  be- 
kanntlich Benicke^:  »Bei  einer  mit  Morbus  Basedowii  behafteten 
Frau  trat  in  der  36.  Schwangerschaftswoche,  ohne  dass  Wehen  ein- 
getreten waren,  eine  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Fla- 
centa  auf.« 

Der  Morbus  Basedowii  war  also  in  unserem  Falle  unzweifelhaft 
die  Ursache  der  zu  früh  eingetretenen  Geburt  und  des  Absterbens 
des  Fötus. 

Da  nach  dem  vorliegenden  Material  bei  Morbus  Basedowii  eine 
noimale  Schwangerschaft  mit  lebender  Frucht  nicht  immer  zu  er- 
warten ist,  vielmehr  heftige,  das  Leben  bedrohende  Blutungen,  be- 
dingt durch  vorzeitige  Lösung  der  Placenta,  zu  furchten   sind,   da 


1  Ref.  in  Müller  (Die  ELrankheiten  des  weibliehen  Körpers)  p.  89. 
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femer  die  bestehende  Gravidität  das  Leiden  in  hohem  MaBe  ver- 
schlimmert,  die  eintretende  Geburt  hingegen  mit  Wahrscheinlichkeit 
Besserung  bringt,  so  dürfte  in  einzelnen  Fällen  die  Frage  des  künst- 
lichen Abortes  wohl  am  Platze  sein. 


i 


II.  Der  elektrische  Schröpf  kopf.  Ein  Apparat  zur  Erregung 

von  Wehen. 

Vorläufige  Mittheilung. 
Von 

Dr.  Hermann  Yf.  Freund  (StraBburg  i/£.). 

Im  Verlaufe  von  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  da 
Brustdrüse  zu  den  weiblichen  Genitalien  bin  ich  zu  Resultaten  ge- 
kommen, deren  praktische  Verwerthung  von  nicht  zu  unterschätEen- 
der  Bedeutung  für  die  Oeburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  sein  scheint. 
Wenn  ich  dieselben  trotz  noch  wenig  zahlreicher  Er&hrungen  jetzt 
schon  bekannt  gebe,  so  geschieht  dies  in  der  Absicht,  die  Fach- 
genossen zur  Prüfung  der  zu  beschreibenden  Methode  aufEufordem, 
da  verwendbares  Material  dem  Einzelnen  nicht  immer  in  wünschens- 
werther  Fülle  zu  Gebote  steht. 

Es  handelt  sich  bei  meinen  Versuchen  um  Erregung  von  Utenu- 
kontraktionen  von  der  Brustwarze  aus,  ein  Vorgehen,  welches  früher 
schon  vereinzelt  in  primitiver  Weise  eingeschlagen  worden  ist  und 
in  der  Litteratur  wie  ein  Kuriosum  mit^eführt  wird. 

Zunächst  überzeugte  ich  mich  durch  mehrfache  Versuche  an 
schwangeren  Frauen,  dass  eine  Reizung  der  Mamilla  mit  dem 
konstanten  Strome  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
auslöst.  Dieselben  sind  aber  nicht  kräftig,  nicht  dauernd  genug, 
als  dass  man  diese  Art  des  Vorgehens  praktisch  verwerthen  könnte, 
hauptsächlich  wohl  desshalb,  weil  dazu  starke  Ströme  nöthig  wären. 
Mehr  als  10—12  Milliamperes  konnte  keine  der  Frauen  ertragen, 
was  bei  der  bekannten  Empfindlichkeit  der  Warzen  nicht  Wunder 
nehmen  kann.  Ich  bekam  aber  den  Eindruck,  dass  bei  einer  Ver- 
stärkung des  elektrischen  Reizes  kräftigere  Kontraktionen  der  Gebär- 
mutter zu  erwarten  wären. 

Der  zweite  Versuch,  den  ich  dann  anstellte,  war  der,  dass  ich 
über  die  Mamilla  einen  Schröpfkopf  in  der  beim  trockenen  Schröpfen 
üblichen  Weise  setzte.  Bei  einer  sehr  reizbaren,  im  letzten  Monat 
schwangeren  Frau  hatte  dieses  einfache  Experiment  einen  so  promp- 
ten Erfolg,  d.  h.  es  traten  sofort  so  intensive  Uteruskontraktionen 
auf,  dass  ich  den  Schröpfkopf  entfernte,  um  die  Geburt  nicht  ein- 
zuleiten. —  In  anderen  Fällen  erfolgten  keine  oder  nur  unbedeutende 
Zusammenziehungen. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Untersuchungen  kombinirte  ich  nun 
die  beiden  erstbeschriebenen  in  folgender  Weise: 

Einen  dicken  gläsernen  Schröpfkopf  (siehe  Abbildung)  ließ  ich 
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oben  durchbohren,  so  dass  in  ihn  eine  messingne  Schwammhülse  (a) 

eii^lassen  werden  konnte.     Durch  Siegellack  wurde  die  Bohrstelle 

wieder  luftdicht  verschlossen.     Die  Schwammhülse  steht  mit  einer 

dem  Schröpfkopf  auBen  und  oben  aufsitzenden 

Schnubenvorrichtung   (b)   in    ununterbrochenem 

Zosammenhang.    Letztere   soll  den   elektrischen 

Leitungsdraht  aufnehmen. 

Dieser  »elektrische  Schröpfkopf«  wurde  nun 
luerst  bei  3  schwangeren  Frauen,  deren  Nieder- 
kunft nahe  bevorstand,  über  die  Brustwarze  ge- 
setzt, so  zwar,  dass  ein  in  die  Messinghülse  ge- 
schobener befeuchteter  Schwamm  letztere  direkt 
berührte;  der  Apparat  wurde  darauf  mit  der 
Kathode  verbunden.  Die  Anode  kam  in  der 
Fonn  einer  breiten  Platte  auf  das  Abdomen.  In 
allen  3  Fällen  war  der  Erfolg  ein  überraschend 
prompter  und  ausgiebiger.  Während  nur  Ströme 
Ton  6 — 7  Milliamperes  zur  Verwendung  kamen, 
kontiahirte  sich  die  Gebärmutter  jedes  Mal, 
bei  der  ersten  Stromschließung  wenig,  bei  der 
iweiten  und  dritten  energisch  und  hart  und  blieb  dies  während  mehr 
als  einer  Minute.  In  einem  Falle  (Ipara)  hielten  schwache,  im 
Kreuz  verspürte  Wehen  fast  10  Stunden  an  und  verschwanden 
dann;  im  zweiten  Falle  (Ilpara)  erloschen  sie  sofort  bei  der  Ent- 
fernung des  Schröpfkopfes;  im  dritten  Falle  (ältere  Ilpara)  hiel- 
ten sie  einige  Stunden  an,  zwei  Tage  später  erfolgte  die  Geburt 
am  richtigen  Termin.  —  Ich  vermied  ein  j^Einschleichenc  des  Stromes, 
üeB  yiehnehr  letzteren  sofort  in  seiner  —  entschieden  nicht  bedeu- 
tenden —  Stärke  einwirken.  Die  Wehen  traten  in  allen  3  Fällen 
sehr  schnell,  bei  der  zweiten  und  dritten  Schließung  des  Stromes  fast 
unmittelbar  ein.  Sobald  sie  konstatirt  waren,  wurde  der  Strom  aus- 
geschaltet, was  aber  kein  sofortiges  Verschwinden  der  Wehe  zur  Folge 
hatte.  —  Über  Schmerzen  klagte  keine  der  Frauen ;  die  Empfindung 
in  der  Warze ,  welche  sich  beim  Aufsetzen  des  Scbröpf kopfes  eri- 
girt,  ^i  während  der  Elektrisirung  die  gleiche,  wie  beim  Saugen  des 
Kindes.  Üble  Einwirkungen  auf  die  Warze  sah  ich  nie.  (Ich  be- 
nutzte einen  gläsernen  und  keinen  metallenen  Schröpfkopf,  um  die 
Haut  der  Brustdrüse  nicht  unnöthig  zu  reizen.) 

Innerhalb  weniger  Tage  kam  ich  in  die  Lage,  bei  zwei  ver- 
sebiedenartigen  Fällen  die  gemachte  Entdeckung  praktisch  zu  ver- 
weithen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  gesunde,  etwas  fette  und  träge  Frau 
TOB  29  Jahren,  die  einmal  vor  8  Jahren  nach  längerer  Geburtsdauer  ein  lebendes 
Kind  spontan  geboren  hatte.  Angeblich  in  Folge  Zurflckbleibens  von  Nachgeburts- 
^alen  war  das  Wochenbett  fieberhaft,  doch  blieben  schwerere  Störungen  nicht 
'^i'flek.  —  Die  letzte  Regel  trat  am  20.  Juli  ein,  die  Geburt  hätte  demnach  am 
^.  April  erfolgen  müssen.  Es  entstanden  auch  an  diesem  Tage  gute,  alle  15  bis 
20  Minuten  wiederkehrende  Wehen,  die  eine  Nacht  hindurch  anhielten,  dann  aber 
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Töllig  erloschen.  Der  Cervix  hatte  sich  dabei  nur  so  weit  geöffnet,  dass  man  etwa 
einen  Finger  durchführen  konnte. 

In  den  n&chsten  14  Tagen  bemühte  sich  die  Hebamme  und  der  behandelnde 
Arzt,  mit  den  üblichen  Mitteln  Wehen  zu  erzeugen;  t&glich  wurden  entweder  Voll- 
bäder oder  warme  Umschläge  auf  den  Leib,  warme  ScheidenausspOlongen,  AbfOlv- 
mittel  etc.  yerordnet,  Alles  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Erst  am  15.  Mai,  ako 
18  Tage  nach  dem  Wehenbeginn,  wurde  ich  gerufen.  Ich  fand  die  etwas  ange- 
griffen aussehende  Frau  im  Zimmer  herumgehend,  ohne  Wehen.  Der  Uterus  war 
sehr  stark  ausgedehnt,  das  offenbar  große  Kind  lag  in  2.  Sehädellage  beweglieh 
über  dem  mäßig  platten  Becken.  Vagina  und  Cervix  ziemlich  rigid.  Letsteier 
noch  fast  halb  fingerlang,  nur  für  einen  Finger  pasairbar.  Die  Blase  stand.  —  Naoh- 
mittags  um  b^/i  Uhr  machte  ich  mit  einem  kleinen  galvanischen  Apparat  (ohne  OalTano- 
meter)  in  der  Wohnung  der  Kreißenden  den  ersten  Versuch,  Wehen  hervorsurafeD. 

Der  Schröpfkopf  wurde  aufgesetzt  und  ein  Strom  von  12  Elementen  angewes- 
det.  Momentan  entstand  eine  mäßige  Wehe,  die  so  lange  [V/^  Minute)  anbielt, 
als  der  Strom  geschlossen  blieb.  Dann  wurde  (ohne  Abnehmen  des  Schröpfkopfei} 
eine  Pause  von  3  Minuten  gelassen.  Nach  derselben  erneute  Qalvanisation.  So- 
fort  entstand  eine  sehr  g^te,  den  Uterus  median  stellende,  anhaltende  Wehe,  die 
Ton  der  Frau  verspürt  wurde.  Trotzdem  ich  den  Strom  nun  sofort  ausschaltete, 
hielt  dieae  Wehe  über  eine  Minute  an.  Nach  einer  Pause  von  4  Minuten,  wik- 
rend  deren  der  Schröpfkopf  abfiel  und  neu  aufgesetzt  wurde,  trat  nach  eraeatsr 
Elektrisirung  eine  sehr  kil^tige  Wehe  auf,  die  2  Minuten  anhidt  und  die  Kreißende 
stöhnen  machte.  Der  Strom  wurde  wieder  sofort  ausgeschaltet,  der  Schiöpfkopf 
aber  noch  nicht  entfernt.  Dies  geschah  erat,  als  —  ohne  erneute  Galyanisirung  — 
spontan  in  Pausen  von  3 — 5  Minuten  kräftige,  schmerzhafte  Kontraktionen  entatanden. 

Das  Bemerkens werthe  im  weiteren  Verlaufe  war  nun,  dass  von  dieserZeit 
an  die  Wehenthätigkeit  eine  geregelte  blieb  und  bia  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  nicht  wieder  erlosch. 

Das  Verstreichen  des  rigiden  Cerriz  bedurfte  ziemlich  langer  Zeit;  erst  am 
nächsten  Abend  (den  16.  Mai)  war  es  erreicht.  Der  Muttermund  war  um  diese 
Zeit  markstückgroß,  die  Blase  stand.  Dann  traten  schmerzhaftere,  alle  5— S  Mi- 
nuten wiederkehrende  Kontraktionen  auf  und  hielten  die  ganze  Nacht  an;  der 
große ,  ziemlieh  harte  Kopf  trat  mit  gesenktem  Vorderhanpte  langsam  durah  die 
verengte  Conjugata.  Am  Morgen  des  17.  Mai  war  der  Muttermund  über  thale^ 
stückgroß,  die  Blase  sprang.  Nachmittags  um  2  Uhr  wurde,  nachdem  anhaltende 
austreibende  Wehen  den  Kopf  mit  vorausgehender  kleiner  Fontanelle  bis  auf  den 
Beckenboden  getrieben  hatten,  wegen  Erschöpfung  der  Kreißenden  die  Zange  an- 
gelegt und  ein  lebendes  Kind  eztrahirt.  Der  Uterus  kontrahirte  sieh  gut  Die 
Zeichen  der  erfolgten  Lösung  der  Plaoenta  aus  dem  Corpus  uteri  traten  erst  m 
5  Uhr  ein;  die  große  Nachgeburt  wurde  mit  dem  von  mir  angegebenen  Handgriff 
vollständig  entfernt.  Eine  Nachblutung  trat  nicht  ein.  Das  Wochenbett  ist  nor- 
mal verlaufen.  —  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  Übertragen,  wog  9  Pfund  und  hatte 
einen  ziemlich  harten  Schädel  von  35  em  Umfang.  • 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  36jährige  Xpara,  die  6mal  spontan  geboren  und 
3mal  abortirt  hatte.    Letzte  Regel  am  !•  Oktober. 

Schon  seit  5  Wochen  verliert  die  Frau  geringe  Mengen  blutig  gefiirbten 
Schleimes,  ohne  dass  Wehen  aufgetreten  wären.  Am  16.  Mai  Abends  schleppte 
die  Frau  eine  schwere  Last,  worauf  sie  leichte  Schmerzen  im  Leibe  verspürte  und 
Nachts  um  2  Uhr  zu  bluten  begann.  Erst  am  17.  Mai  früh  um  10  Uhr  sefaiekte 
die  inzwischen  herbeigeholte  Hebamme  der  anhaltenden,  wenn  auch  nicht  profusen 
Blutung  wegen  in  die  Poliklinik  um  Hilfe. 

Ich  fand  eine  robuste ,  nicht  fiebernde ,  mäßig  blutende  Frau.  Der  Uterus, 
dem  8.  Monat  entsprechend,  war  schlaff,  stark  rechts  seitlich  verlagert.  Das  lebende 
Kind  lag  in  1.  Lage.  Nach  Entfernung  großer  Coagula  aus  der  seUaffen  Scheide 
fühlte  man  den  Cerviz  noch  fingergliedlwg,  nachgiebig,  für  einen  Finger  dnieh' 
gängig.  Placenta  nirgends  zu  erreichen.  Blase  gesprungen.  Keine  Wäen.  ^^ 
Blutung  stand  auf  eine  warme  Scheidendusche,   wobei  aber  Uteruskontraktionen 
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aidt  ausgelöat  wurden.  —  Mittags  um  12  Uhr  wird  der  elektrische  Schröpfkopf 
ii  derselben  Weise  in  Anwendung  gebracht,  wie  beim  ersten  Falle  (12  Elemente). 
Fift  momentan  erfolgt  eine  kr&ftige,  den  Uterus  median  stellende  Kontraktion* 
ITaefa  2  Minuten  erneute  Elektrisirung  mit  demselben  positiven  Erfolg,  nach  wei- 
fnen  Z  Minuten  eben  so.  Von  da  ab  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  erloschen 
&e  Wehen  sieht  mehr,  blieben  Tielmehr  typisch  und  kräftig  und  förderten  am 
!§.  Mai  früh  um  6  Uhr  ein  lebendes  Kind  su  Tage.  Die  Flacenta  folgte  naeh 
cmer  halben  Stunde  voUständig;  sie  zeigte  an  einer  Stelle  Spuren  vorzeitiger  Lö- 
«mg.    Keine  Nachblutung.    Das  Wochenbett  bisher  normal  i. 

Ich  enthalte  mich  vorläufig  weiterer  Schlussfolgerungen  über 
den  Werth  der  angegebenen  Methode,  wenn  auch  der  geradezu  über- 
raschend glückliche  Erfolg  in  den  mitgetheilten  Fällen  dazu  yeran- 
lassen  könnte.  Das  Faktum  aber  steht  fest,  dass,  abgesehen  von  den 
3  vorbereitenden  Untersuchungen^  in  denen  bei  Schwangeren  über- 
haupt Wehen  erzeugt  wurden,  in  zwei  Geburtsfällen  —  mit  über- 
tragener und  mit  nicht  ausgetragener  Frucht  —  auf  dem  angegebenen 
Wege  die  Geburt  nicht  bloß  schnell  eingeleitet ,  sondern  auch  in 
nonnaler  Weise  zu  Ende  geführt  worden  ist.  Sehr  zu  Gunsten  der 
Methode  könnte  der  Umstand  sprechen,  dass  im  ersten  Falle  während 
14  Tagen  eine  Reihe  der  in  der  Praxis  üblichen,  vielfach  wirksamen 
Mittel  zur  Wehenerregung  vergeblich  angewendet  worden  waren;  um 
einen  sehr  irritablen  Uterus  kann  es  sich  also  nicht  gehandelt  haben. 

Sollten  sich  weitere  positive  Erfolge  ergeben,  dann  allerdings 
wäre  meine  Methode  auch  bei  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt zu  berücksichtigen.  Sie  empfiehlt  sich  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  durch  rasche  Wirksamkeit  und  Unschädlichkeit;  mit  den 
inneren  Genitalien  kommt  sie  gar  nicht  in  Beiührung,  sondern  nur  mit 
der  äußeren  Haut.  In  Folge  des  doppelten  Keizes,  der  die  Brustwarze 
trifit,  braucht  die  Stärke  der  anzuwendenden  Ströme  nicht  groß  zu  sein. 
Weder  Schmerzen,  noch  sonstige  nachtheilige  Wirkungen,  lokaler  oder 
allgemeiner  Art,  habe  ich  beobachtet.  Schließlich  ist  die  Methode 
auch  in  der  Poliklinik  und  ohne  größere  Vorbereitungen  verwendbar. 

Ich  werde  diese  Art  des  Vorgehens  daher  in  jedem  Falle  von 
künstlicher  Frühgeburt  und  von  Wehenschwäche  versuchen,  viel- 
leicht auch  zur  elektrischen  Behandlung  von  Uteruskrankheiten.  Eine 
genauere  Begründung  und  Beschreibung  der  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  erscheint  demnächst.  —  Ich  hoffe,  dass  meine  Fach- 
genossen Versuche  mit  der  angegebenen  Methode  anstellen  und  be- 
kannt geben  werden. 

1)  Lucas  Cliainpioniiiere  (Paris).     Elektrische  Behandlung 

der  Fibroide. 

(Gas.  des  höpitaux  1890.  No.  21.  p.  195.) 
Anstatt  die  Elektrode  ins  Cavnm  uteri  einzufuhren,  begnügt  sich 
C.  mit  der  Applikation  einer  Platinelektrode  an  die  Muttermunds- 

^  Wfthrend  der  Zeit  des  Druckes  dieser  Mittheilung  habe  ich  einen  weiteren, 
dem  ersten  sehr  ähnlichen  FaU  in  derselben  Weise  mit  gleich  günstigem  Resultat 
bdiaodelt. 
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lippen.  Bei  einem  Strom  von  80 — 120  Milliamperes  und  häufigem 
Stromwechsel  hat  er  stets  sehr  gute  Resultate  erzielt,  besonders  bei 
Personen,  welche  der  Menopause  näher  sind.  Die  Blutungen  Uefiea 
nach,  die  Schmerzen  hörten  auf  und  die  Geschwulst  verkleinerte  sich 
sichtlich,  in  manchen  Fällen  schien  sie  sogar  gänzlich  zu  schwindcQ. 
Dennoch  gebe  es  Fälle,  wo  auch  elektrische  Behandlung  voUkommen 
im  Stich  lasse.  Sack  (Langensteinbach). 

2)  Temesvary  (Budapest).     Die  Elektricitat  in   der  Gynä- 
kologie. 

(Budapest!  kir.  orvosegyesület  1S90.  März.) 
Vortr.,  der  mehrere  Wochen  bei  Apostoli  zugebracht,  spricht 
auf  Grund  der  dort  gesehenen  über  40  Fälle  und  etwa  150  Sitzungen 
vor  Allem  über  die  in  der  gynäkologischen  Elektrotherapie  verwen- 
deten Apparate  und  Instrumente  und  über  das  Verfahren  Apostoii's. 
Wir  bedürfen  vor  Allem  eines  elektrischen  Apparates,  der  nach  Be- 
siegung des  in  der  Gynäkologie  in  Frage  kommenden  150 — 400  Ohm 
betragenden  Widerstandes  noch  einen  200 — 250  Milliamperes  staiken 
Strom  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  für  diese  Zwecke  ist  eine  aus  30 
bis  50  mittelgroßen  Leclauche- Elementen  bestehende  Batterie  am 
zweckmäßigsten  und  billigsten.  Wir  bedürfen  fernerhin  eines  ge- 
nauen, in  Milliamperes  eingetheilten  Galvanometers,  eines  Bheostats 
oder  Elementenzählers,  eines  Dubois-Reymond'schen  Induktionsappa- 
rates, eines  Kommutators,  zweier  Leitungsschnüre  und  verschiedenei 
Elektroden.  Als  indifferente  (auf  den  Unterleib  der  Fat.  zu  legende) 
Elektrode  ist  am  zweckmäßigsten  ein  aus  feinem  Modellirthon  er- 
zeugter Kuchen,  der  einen  Flächeninhalt  von  600  qcm  hat  und  in 
feuchte  Gaze  eingehüllt  auf  den  Unterleib  gelegt  wird;  auf  diesen 
Kuchen  wird  eine  mit  dem  einen  Leitungsdrahte  verbundene  Metall- 
platte fest  angedrückt.  Die  aktiven  Elektroden  [die  in  den  Uterus 
oder  seltener  in  die  Vagina  kommen)  sind  entweder  sondenformig, 
die  aus  Platin  oder  Aluminium  verfertigt  werden,  oder  Kohlenelek- 
troden oder  stilettartig ;  erstere  2  Arten  werden  bei  der  Galvanokaustik, 
die  letztere  bei  der  Galvanopunktur  verwendet ;  dieser  Methode  prophe- 
zeit übrigens  Vortr.  keine  große  Zukunft.  Zur  Anwendung  des  fara- 
dischen Stromes  hat  Apostoli  bipolare  Elektroden  verfertigt. 

Bei  dem  Verfahren  ist  das  Hauptprincip :  strenge  Antisepsis  der 
Hände,  der  Instrumente  und  des  Operationsfeldes,  so  wie  eine  gleich- 
mäßige, nie  plötzliche  stoßweise  Verstärkung  des  Stromes.  Bei  An- 
wendung des  konstanten  Stromes  darf  während  der  ersten  Sitzung 
nur  bis  50 — 60,  höchstens  70 — 80  Milliamperes  gegangen  werden: 
in  den  folgenden  Sitzungen  werden  100—150  eventuell  auch  200  bis 
250  Milliamperes  verwendet;  gewöhnlich  genügt  ein  100 — 150  Milli- 
amperes starker  Strom.  Je  schwerer  und  chronischer  die  Krankheit, 
desto  größer  sei  auch  die  Stromstärke.  Die  Dauer  einer  Sitzung 
beträgt  gewöhnlich  5  Minuten,  manchmal  kann  diese  auf  8—10  Mi- 
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nuten  Yerläagert  werden,  doch  möge  dies  in  der  Sprechstunde  nie 
geschehen;  in  anderen  Fällen  wieder,  namentlich  bei  empfindlichen 
Indi^duen,  dauere  eine  Sitzung  nur  3 — 4  Minuten  lang.  Wöchent- 
Kcli  smd  zwei,  mindestens  aber  eine  Sitzung  abzuhalten.  Bei  der 
GtlfanopunktuT  werden  die  Sitzungen  alle  10  Tage  wiederholt;  hier 
wird  übrigens  stets  der  negative  Pol  in  Anwendung  gebracht.  Bei 
der  Faradisation  sollen  täglich  1  oder  2  Sitzungen  stattfinden;  die 
Dauer  einer  Sitzung  hängt  von  den  Schmerzen  ab,  gegen  welche 
dieser  Strom  verwendet  wird;  sind  diese  nervösen  Ursprungs,  so 
müssen  sie  während  der  Sitzung  ganz  aufhören,  sind  sie  entzünd- 
lichen Ursprungs,  müssen  sie  wenigstens  nachlassen. 

Die  Zahl  der  Sitzungen  ist  verschieden  und  variirt  zwischen  3 — 4 
and  20 — 30 ;  eine  Durchschnittszahl  kann  nicht  angegeben  werden^ 
sie  hangt  von  der  Art  tind  von  dem  Alter  der  Krankheit  ab.  Nach 
jeder  Sitzung  sind  die  Genitalien  zu  desinficiren  und  ein  Jodoform- 
gasetampon einzufuhren.  Nach  Anwendung  des  konstanten  Stromes 
mnss  die  Fat.  1 — 2  Stunden  lang  ruhig  liegen;  nach  Anwendung  des 
indndrten  Stromes  ist  dies  überflüssig.  Die  Fat.  muss  sich  während 
der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  jeder  Kohabitation  enthalten, 
jeden&IIs  aber  an  den  Tagen  der  Behandlung  und  den  unmittelbar 
darauf  folgenden.  Wahrend  der  Menstruation  sollen  wir  nur,  wenn 
die  Blutimg  lang  dauernd  und  profus  ist,  behandeln;  wührend  der 
Schwangerschaft  ist  höchstens  die  vaginale  Anwendung  des  faradischen 
Stromes  erlaubt. 

Der  Vortrag  wurde  mit  der  Demonstration  theils  Apostoli^scher, 
theik  Engelmann'scher  Instrumente  illustrirt.  Autoreferat 


Kasuistik. 

3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  23.  Mai  1890. 
Vorsitzender  :  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  A.  Martin. 
Die  Geeellachaft  ehrt  das  Andenken  ihres  verstorbenen  auswärtigen  Mitgliedes, 
de«  Prot  F.  C.  Faye  in  Christiania  in  der  üblichen  Weise.   Herrn  Pomorski 
viid  die  auswärtige  Mitgliedschaft  zuerkannt. 

Die  Prüfung  der  Kasse  wird  Herren  Hey  der  und  Tamm  übertragen. 
Für  die  Einlief erung  der  Beiträge  zu  der  Festschrift  der  GeseUscIiaft  wird  der 
13.  Juni  als  Präclusiytermin  fizirt 

L  Demonstration  ron  Präparaten. 

Henr  Bunge  demonstrirt  eine  Haarnadel,  welche  eine  Frau  sieh  zum  Zweck 
des  AboitirenB  in  den  Uterus  eingebraeht  hat.  Die  Nadel  saß  in  der  vorderen 
Wind  des  Corpus,  wahrscheinlich  subserOs  und  konnte  von  Herrn  A  Martin  mit 
aner  Kornzange  extrahirt  werden.    Die  Rekonvalescenz  verlief  ohne  Störung. 

Heir  Olshausen  erwähnt,  dass  er  vor  2  Jahren  ein  ähnliches  Präparat  ent- 
fent  habe. 

Heir  Frank  demonstrirt  einen  Bauchdeckentumor,  enthaltend  eine  Nähnadel. 
Du  Präparat  ist  durch  Laparotomie  von  Herrn  A.  Martin  am  8.  Mai  d.  J.  ent- 
fernt worden.  Es  stammt  von  einer  37jährigen  Frau,  dieselbe  hat  einmal  abortirt, 
Sual  geboren,  das  letzte  Mal  vor  7  Monaten.   Fat.  will  vor  etwa  6  Monaten  unter- 
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halb  des  Nabels  eine  kleine  Hervortreibung  bemerkt  haben;  die  GeBchmilit  u( 
angeblich  in  den  letzten  Wochen  größer  geworden.  Fat  hat  nur  ein  leise«  Brennen 
im  Leibe  verspürt.  Von  außerhalb  der  Anstalt  zugewiesen,  konnte  etwa  2  Finger 
breit  unterhalb  des  Nabels  ein  etwas  über  die  Bauchdecken  prominirender  Tamor 
konstatirt  werden.  Derselbe,  etwa  V2  Faust  groß,  seigre  eine  ziemlich  derbe  KoU'* 
sistenz,  war  auf  den  Bauchdecken  nicht  verschieblich.  Nadi  dem  Becken  zu  sehin 
er  sich  mit  einem  etwa  2  Finger  breiten  Stiel  fortzusetzen.  Röthung  oder  Schmen 
war  nicht  zu  konstatiren.  Der  innere  Genitalbefund  bot  nichts  Bemerkenswerthes, 
Uterus  und  die  Adnexe  waren  nicht  pathologisch  verändert,  man  konnte  durch  die 
innere  Untersuchung  feststellen,  dass  der  Tumor  nicht  von  den  Beekenorgaaen 
ausging.  Man  konnte  hoffen,  den  Tumor,  der  für  ein  Fibrom  der  Bauchdeeken 
angesprochen  wurde,  zu  exstirpiren,  ohne  das  Abdomen  dabei  zu  eröffnen. 

Am  8.  Mai  d.  J.  wurde  zur  Operation  geschritten.  Ein  Schnitt  in  der  Liset 
alba  traf  auf  den  sehr  fettreichen  Tumor.  Derselbe  wurde  mit  einer  Kugelzange 
gefasst  und  sollte  ringsum  umschnitten  werden.  Dabei  wurde  er  an  einer  Stelle 
angeschnitten  und  es  zeigte  sich  in  der  Schnittöffnung  der  Öhrentheil  einer  Nib« 
nadel.  Zugleich  entleerte  sich  eine  geringe  Menge  geruchlosen  Eiters  und  mn 
sah  nun  aus  der  Schnittöfihung  den  übrigen  Theil  der  Nadel  herausragen.  Di^ 
selbe  wurde  mit  einer  Kornzange  gefasst  und  leicht  extrahirt.  Bei  weiteren  Ver- 
suchen, den  Tumor  von  den  Bauchdecken  loszulösen,  ergab  es  sich,  dass  er  SuBerst 
fest  mit  denselben  verwachsen  war.  Um  ihn  daher  vollst&ndig  zu  exstirpiren,  masste 
das  Abdomen  eröffnet  werden.  Nun  zeigte  es  sich,  dass  eine  DünndarmBcbUnge 
einige  Centimeter  unterhalb  des  Sitzes  der  Geschwulst  an  der  vorderen  Bauchwud 
adh&rent  war.  Diese  Verwachsung  hatte  den  Stiel  vorgetäuscht.  Es  wurde  der 
Darm  stumpf  abgelöst  und  die  Serosa  durch  eine  kleine  fortlaufende  Naht  geschlos- 
sen. Ein  Stück  Omentum,  das  stark  entzündet  und  verdickt  in  die  Bauchwunde 
hin#nragte,  wurde  resecirt.  Keine  Blutung.  Schluss  der  Bauchwunde.  Jodoform- 
gazeverband. 

Fat  hatte  am  Abend  des  2.  Tages  eine  Temperatur  von  37,9°.  Sonst  war  die 
Temperatur  immer  normaL  Fat.  ist  am  13.  Tage  aufgestanden  und  soll  in  einigen 
Tagen  entlassen  werden. 

Der  Tumor,  etwa  V2fftustgroß,  besteht  zum  größten  Theil  aus  Fettgewebe,  mm 
Theil  enthält  er  Muskelsubstanz.  In  der  Mitte  des  Tumors  befindet  sich  die  etwa 
haselnussgroße,  unregelmäßig  gestaltete  Eiterhöhle.  Nach  dem  Abdominaltheil  lu 
führt  ein  für  eine  feine  Sonde  passirbarer  Fistelgang.  —  Es  ist  anzunehmen,  dau 
die  Nadel  verschluckt  worden  ist  und  dann  ihren  Weg  durch  die  Darmwand  is 
die  Bauchdeeken  genommen  hat. 

II.  Herr  F.  Rüge  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Über  einen  Fallvon 
Kaiserschnitt 

Der  Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Kaiserschnitt,  den  er  bei  relativer 
Beckenenge  mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  gemacht  hat.  Im  An- 
schluss  hieran  bespricht  er  die  Frognose  des  Kaiserschnittes  und  die  Nahtmetho- 
den.  (Die  Mittheilung  erfolgt  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.) 

In  der  Diskussion  erhält  das  Wort  Herr  Veit:  Meine  Herren!  Gestatten 
Sie  mir,  da  ich  an  der  Kaiserschnittfrage  etwas  betheiligt  bin,  meine  Zustinunung 
zu  den  Ausführungen  des  Herrn  F.  Buge  auszudrücken.  Insbesondere  mOdite 
ich  mit  ihm  betonen,  dass  die  Mortalität  nach  dem  Kaiserschnitt  auch  jetzt  noch 
recht  hoch  ist,  wenn  man  alle  bekannt  gewordenen  Operationen  mitrechnet  JAe 
schlechten  Resultate  stammen  nicht  aus  den  Anstalten,  in  denen  duieh  viele  Lapa* 
rotomien  die  Technik  dieser  Eingriffe  eine  ailtägliohe  geworden  ist,  sondern  wir 
verdanken  diese  Kenntnis  den  Zusammenstellungen,  die  alle  bekannt  gewordenen 
FaUe  umfassen.  Die  letzten  Fälle,  von  Torggler  aufgeführt,  geben  zwar  eine 
Mortalität  von  6,3^  (3  Todesfälle  auf  36  Operationen)^  aber  im  Ganzen  starben 
von  171  Operationen  39  Mütter  (also  26,7X)«  Man  wird  daher  mit  der  relativen 
Indikation  zum  Kaiserschnitt  immer  noch  nicht  allzu  weit  gehen  dürfen.  —  1^' 
Fall  des  Herrn  Buge  gehört  zu  denjenigen,  welche  ich  schon  früher  als  besonders 
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giBitig  dunkterisirte,  d.  h.  in  denen  gar  nicht  von  der  Scheide  aus  während  der 
Gebort  nntenneht  wurde.  Hier  ist  die  Prognose  nur  abhängig  Yon  der  Übung  und 
Etfümmg  in  Laparotomien.  Besonders  erfreulich  waren  mir  die  Ausführungen 
dnHennBuge  über  Naht  und  Nahtmaterial,  die  wohlthuend  abstechen  von  den 
ttm  übertriebenen  Empfehlungen  dieses  oder  jenes  Nahtmittels  oder  Methode, 
wie  ne  immer  noch  in  neueren  Publikationen  Torkommen.  Es  kommt  auf  exakte 
Ktlit  der  Utenumuskulatur  an  und  darauf,  dass  etwa  klaffende  Stellen  des  Peri- 
toDCom  Tereinigt  werden.  Dass  Herr  Buge  die  symperitoneale  Naht  Ton  Sänger 
pr  nieht  mehr  erwähnte,  hat  mich  in  gewissem  Sinne  befriedigt. 

Herr  Dührssen:  Meine  Herren!  Herr  P.  Buge  hat  in  seinem  Vortrag  die 
Tcnebiedenen  Gefrüiren  hervorgehoben,  welche  den  Kaiserschnitt  immer  noch  als 
eine  ernste  Operation  erscheinen  lassen.  Um  so  mehr  frappirt  es  mich,  dass  Herr 
Rttge  der  prophylaktischen  Wendung  gar  nicht  gedacht  hat  Dass  das  erste  Kind 
perforirt  wurde,  beweist  doch  gar  nichts  fOr  die  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes 
bei  der  2.  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  eingetretenen  Geburt.  Denn 
sicher  werden  alle  hier  anwesenden  Herren  schon  solche  Fälle  erlebt  haben,  bei 
wdefaen  das  erste  Kind  perforirt  wurde  und  die  prophylaktische  Wendung  bei  einer 
spiteren  Geburt  ein  lebendes  Kind  ergab.  Der  fOr  das  Kind  ungünstige  Verlauf 
iet  ersten  Geburt  bei  plattem  Becken  beruht  ja  häufig  darauf,  dass  man  zu  spät 
genifen  wird,  um  noch  die  prophylaktische  Wendung  machen  su  können,  und  dass 
udererseits  der  Kopf  für  die  Zangenextraktion  noch  su  ungünstig  steht  AUer^ 
diagi  ist  Herrn  Buge  das  Becken  auch  als  ein  querverengtes  erschienen,  die 
KiBe  jedoch,  die  er  gegeben,  sprechen  absolut  nur  für  ein  rachitisch  plattes  Becken. 
Bei  Verdacht  auf  quere  Verengerung  wäre  doch  die  in  der  Schwangeraehaft  vor- 
fnommene  Messung  des  queren  Durchmessers  des  Beekenausgangs  ohne  Gefahr 
eiser  voneitlgen  Geburt  aussuf  ühren  gewesen  und  vollends  wäre  diese  Bücksioht 
bei  der  im  Geburtsbeginn  vorgenommenen  Messung  fortgefallen.  Aus  den  Beeken- 
naßen  geht  also  nur  hervor,  dass  es  sich  um  ein  rachitisch  plattes  Becken  mit 
einer  Conj.  vera  von  8 — 87s  cm,  mithin  um  ein  rachitisch  plattes  Becken  2.  Grades 
^dehe.  Bei  diesen  Becken  aber  eriielt  der  geübte  und  emtiseptische  Geburts- 
beUer  durch  die  im  günstigen  Moment  ausgeführte  prophylaktische  Wendung  mit 
Sicherheit  und  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  ein  lebendes  Kind,  falls  dieses  nicht 
nftllig  einen  sehr  großen  und  dabei  abnorm  festen  Kopf  hat.  Sehr  große,  aber 
ni^t  abnorm  feste  Sehädel  habe  ich  bei  einer  derartigen  Beckenverengerung  be- 
■ondera  leicht  dnreh  den  Martin'schen  Handgriff  entwickeln  können.  Zur  weiteren 
Beurtheilnng  des  Falles  möchte  ich  mir  an  den  Herrn  Vortr.  die  Frage  erlauben, 
V»  das  Gewicht  und  die  Kopfinaße  beschaffen  waren.  Was  die  Gefahr  der  Atonie 
bom  Kaiserschnitt  anlangt,  so  habe  ich  vor  2  Jahren  hier  in  der  Gesellschaft  — 
^  Gelegenheit  des  Vortrags  des  Herrn  Veit  über«  Sectio  caesarea  —  ein  Ver<- 
^^hien  angegeben,  welches  diese  Gefahr  beseitigen  soll  —  nämlich  die  prophylak- 
^uebe  Tamponade  des  Uterovaginalkanals  mit  Jodoformgase  von  der  Uteruswunde 
aoL  2mal  ist  dieser  Vorschlag  bereits  mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  nämlich  von 
Böhm  und  van  der  Meij.  Beide  Operateure  waren  mit  der  eraielten  Wirkung 
>dir  inirieden.  Die  Atonie  beruht  eben  meiner  Ansicht  nach  nicht  so  sehr  auf 
der  Sehlauehkonstriktion,  als  vielmehr  auf  der  raschen  Entleerung  des  Uterus, 
durdi  welche  der  dureh  den  Inhalt  gegebene  Eeis  su  Kontraktionen  plötzlich  fort- 
^  Geben  wir  dem  Uterus  wieder  einen  Inhalty  so  ist  der  Anreis  su  Kontrak- 
tionea  sofort  wieder  da. 

Eben  so  wenig,  wie  Herr  Veit,  kann  ich  die  Gefahr  der  physiologischen  Eiter^ 
bfldQng  der  Lochien  für  die  Wundheilung  anerkennen.  Döderlein  imd  Winter 
li&ben  geseigt,  dass  der  nicht  sondirte  und  gesunde  Uterus,  Döderlein  speciell, 
dug  der  normale  puerperale  Uterus  keine  Keime  enthalten —  und  diese  sind  es 
^^  welche  der  Uteruswunde  Gefahr  bringen.  Beiläufig  will  ich  übrigens  noch 
bemerken,  dass  die  prophylaktische  Jodoformgasetamponade  bei  der  Sectio  caesarea 
unter  Umständen  die  deletären  Wirkungen  der  Mikroorg^ismen  aufsuheben  ver- 
^y  indem  sie  die  sersetzten  Sekrete  desinficirt  und  vermöge  ihrer  Drainage- 
^^vng  raadi  nach  außen  befördert. 
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Herr  Olshausen  hebt  die  Schwierigkeit  der  relativen  Indikation  herror;  ea 
muBs  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Berechtigung  fCLr  diesen  erwogen  werden.  Qani 
besondere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Entscheidung  dann,  wenn  es  fraglieh  ift, 
ob  nicht  schon  Infektion  erfolgt  ist.  Ein  Beispiel  hierfar  hat  Herr  O.  erst  nodi 
am  heutigen  Tage  erlebt.  Es  wurde  gestern  eine  Gravida  mit  mäßiger  Beckenenge 
cur  Anstalt  gebracht,  welche  fieberte,  ehe  die  Entwicklung  des  Kindes  auf  natCI^ 
lichem  Wege  ausführbar  ersehien.  Die  Person  war  ledig;  es  wurde  heute  die 
Perforation  des  inswischen  wahrscheinlich  abgestorbenen  Kindes  angeführt.  Wäre 
sie  yerheirathet  gewesen,  so  wäre  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea  sur  Rettung 
des  Kindes  wohl  am  Platse  gewesen. 

Benüglioh  der  Technik  erklärt  Herr  O.  sich  wesentlich  mit  dem  Herrn  Vortr. 
einverstandeni  besonders  betreffs  des  Nahtmaterials.  Auch  Herr  O.  kann  auf  die 
Naht  des  Peritoneum  keinen  besonderen  Werth  legen.  Ja,  es  ist  fraglich,  ob  nicht 
durch  eine  sehr  umständliche  Peritonealnaht  die  Operation  ungeeigneterweiBe  Te^ 
sdgert  wird,  zumal  mit  Rücksicht  auf  die  Konstriktion. 

A.  Martin  hat  im  vorigen  Jahre  2  Kaiserschnitte  in  dem  Material  seiner  An- 
stalt zu  verzeichnen;  der  eine  von  ihnen  ist  von  Herrn  Orthmann  ausgeführt 
Beide  Male  handelte  es  sich  um  relative  Indikationen :  ziemlich  hochgradige  Becken- 
enge, mehrfache  Schwangerschaften  ergaben  trotz  künstlicher  Frühgeburt  und  fach- 
wissenschaftlicher Hilfe  todte  Kinder.  Beide  Kaiserschnitte  ergaben  lebende 
Früchte;  die  Mütter  verließen  die  Anstalt  gesund. 

Die  Naht  wurde  mit  fortlaufendem  Katgutfaden  ausgeführt,  eine  Mucosa-  reep. 
Deeidua-Etage,  eine  Muskel-  und  eine  Serosa-Etage. 

Bezüglich  der  Bemerkungen  des  Herrn  Dührssen  tritt  A.  M.  für  die  Berech- 
tigung des  Herrn  P.  Rüge  ein  und  hebt  hervor,  wie  schwer  es  ist,  ex  post  die 
den  Operateur  bei  der  Wahl  des  Verfahrens  leitenden  Gesichtspunkte  zu  kritiuren. 

Herr  Dührssen:  Meine  Herren!  Anscheinend  bin  ich  von  Herrn  Martin 
missverstanden  worden.  Ich  habe  durchaus  nicht  das  richtige  Indicium  des  Herrn 
P.  Rüge  angezweifelt,  sondern  ich  habe  nur  meine  Verwunderung  darüber  ausge- 
sprochen, warum  Herr  Rüge  die  Operation,  welche  nach  den  von  ihm  genannten 
Beckenmaßen,  also  nach  dem  objektiven  Befund,  eine  berechtigte  schien,  in  seinem 
Vortrag  gar  nicht  erwähnt  hat.  Der  Zweck  der  Diskussion  besteht  doch  darin, 
das  behandelte  Thema  nach  allen  Seiten  hin  zu- erschöpfen,  und  nach  den  objek- 
tiven Angaben  des  Herrn  Vortr.  kam  doch  neben  der  Perforation  und  dem  Kaiser- 
schnitt die  prophylaktische  Wendung  ganz  gewiss  als  gleichberechtigte  Operation 
in  Betracht.  Um  also  zunftohst  für  mich  selbst  eine  Belehrung  aus  dem  Fall  in 
schöpfen,  habe  ich  diese  Frage  aufgeworfen.  Wenn  Herr  Rüge  sagt,  »die  Frau 
wollte  absolut  ein  lebendes  Kind  und  das  konnte  ich  ihr  mit  Sicherheit  nur  dureh 
den  Kaiserschnitt  verschaffen«,  —  so  möchte  ich  dem  gegenüber  hervorheben,  dsss 
einem  geübten  Geburtshelfer,  wie  Herrn  P.  Rüge,  die  prophylaktische  Wendung 
bei  einer  derartigen  Beckenverengerung  sicher  keine  größere  Kindermortalität  er- 
giebt,  als  der  Kaiserschnitt,  bei  dem  doch  auch  ein  paar  Proeent  der  Kinder  xu 
Grunde  gehen.  Ich  habe  kürzlich  meine  Fälle  von  Wendung  und  Extraktion  bei 
plattem  Becken  zusammengestellt  und  gefunden,  dass  unter  den  37  Fällen  der  Tod 
von  6  Kindern  in  keinem  Fall  dem  engen  Becken  zur  Last  fiel,  sondern  4mal  dem 
Umstand,  dass  die  Kinder  schon  asphyktisch  waren,  Imal  dem  Umstand,  dass  die 
vom  Praktikanten  ausgeführte  Wendung  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nahm,  und 
Imal  der  Kombination  von  einem  platten  Becken  von  8  cm  Oonj.  vera  mit  einem 
sehr  großen  und  harten  Schädel.  Wenn  Herr  Rüge  mir  soeben  sagt,  dass  er  bei 
der  prophylaktischen  Wendung  eine  viel  größere  Kindermortalität  hat,  als  ich  an- 
nehme, so  kann  das  bei  seiner  Übung  nur  daran  liegen,  dass  er  zu  spät  zu  den 
Fällen  gerufen  wurde.  In  diesem  Fall,  den  er  vom  Geburtsbeginn  an  beobachten 
konnte,  würde  er  sicher  durch  die  im  günstigen  Moment  ausgeführte  Wendung 
ein  lebendes  Kind  erzielt  haben. 

Übrigens  gereicht  es  mir  zur  besonderen  Freude,  in  der  Diskussion  das  Wort 
ergriffen  zu  haben,  weil  ich  auf  diese  Weise  die  für  mich  sehr  interessante  That- 
sache  herausgebracht  habe,   die  Herr  Rüge  in  seinem  Vortrag  ganz  unerwähnt 
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l^cUsaen,  dass  er  von  der  prophylaktischen  Jodofonngazetamponade  Gebrauch  ge- 
BHeht  und  danach  eine  gute  Kontraktion  des  Uterus  und  das  Fehlen  jeder  ato> 
nitdwB  Blutung  konstatirt  hat  Wenn  ich  auch  diese  Verhfiltnisse  nicht  mit  Sicher- 
hßi  der  Tamponade  zuschreiben  kann,  so  beweist  der  Fall  doch  wenigstens  so 
nä,  dass  der  Uterus  nach  der  Tamponade  nicht  etwa  erst  recht  erschlafft  und  eine 
iasefe  Blutung  entsteht,  wie  das  mehr&ch  behauptet  worden  ist 

Heir  PaulKuge:  Ich  möchte  zunächst  bemerken,  dass  die  Schädelmaße  des 
Xisdes  leider  nicht  notirt  sind.  Der  Schädel  des  3000  g  schweren  Knaben  bot  in 
fdner  Form  nichts  Besonderes. 

Wenn  ich  bei  der  Besprechung  der  Prognose  des  Kaiserschnittes  darauf 
kbnries,  daaa,  abgesehen  von  der  als  selbstverständlich  vorausgesetz- 
;  ten  Asepsis,  doch  noch  andere  Momente  in  Betracht  kämen,  die  die  Prognose 
^  mtgünstig  beeinflussen,  so  that  ich  dies,  um  möglichst  den  neuerdings  hervor- 
tretenden Anschauungen  entgegenzutreten,  dass  der  Kaiserschnitt  eigentlich  keine 
ge&hrvoUe  Operation  sei.  Die  Atonie  des  Uterus  ist  eine  Gefahr,  die  ver- 
hängnisvoll werden  kann  und  die  trotz  der  Tamponade  des  Uterus  mit  Jodoform- 
gaze vorlaufig  nicht  zu  gering  angeschlagen  werden  darf. 

Wegen  der  an  mich  gerichteten  Frage,  warum  ich  von  vorn  herein  auf 
die  sogenannte  prophylaktische  Wendung,  mit  anderen  Worten  auf  die 
Entbindung  auf  dem  natürlichen  Wege  verzichtet  habe,  möchte  ich  kurz  Folgepdes 
bemerken.  Ich  gebe  zu,  dass  es  möglich,  aber  keineswegs  wahrscheinlich  oder  so- 
gar sicher  ist,  dass  durch  die  Wendung  in  einem  solchen  Falle  ein  lebendes  Kind 
eizielt  wird,  während  man  bei  dem  Kaiserschnitt  mit  Sicherheit  auf 
ein  lebendes  Kind  rechnen  kann.  Trotz  der  allergrößten  Übung  kann  bei 
der  Wendung,  zumal  es  sich  um  ein  verengtes  Becken  handelt  und  allerlei  Zufälle 
eintreten  können,  das  Kind  inter  partum  absterben ;  oder  man  wird,  wie  es  bei  der 
ersten  Entbindung  der  Fall  war,  gezwungen,  den  Kopf  anzubohren.  Nun  hatte 
ich  Ihnen  erzählt,  dass  die  Pat,  als  sie  zum  ersten  Male  zu  mir  kam,  nur  den 
einen  Wunsch  und  die  eine  Bitte  hatte,  ihr  ein  lebendes  Kind  zu  verschaffen.  Das 
ist  aber  in  einem  solchen  Falle  nur  durch  den  Kaiserschnitt  möglich.  Was  soll 
ich  nun  thun?  Trotzdem  ich  den  Kaiserschnitt  für  eine  mit  großen  Gefahren  ver- 
bundene Operation  halte,  entschied  ich  mich  für  den  Kaiserschnitt,  in  der  Über- 
'^S^Qg»  ^88  jeder  Sachverständige  die  bedingte  Indikation  zum  Kaiserschnitt 
'  anerkeimen  wird  bei  einer  Anamnese,  wie  ich  sie  Ihnen  gegeben  und 
bei  Beckenverhältnissen,  wie  sie  hier  vorlagen. 


4}  Vedeler  (Cliristiaxiia).    Ubei  Hämatometra. 

(Verhandlungen  der  norweg.  med.  Gesellschaft) 
;Norsk.  Mag.  f.  Lägevid.  Jahrg.  50.  4  Kaekke.  Bd.  IV.  1889.  No.  4.  p.  18—25.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  mit  von  Hämatometra  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
durch  Atresia  hymenalis  verursacht.  £s  wurde  ein  Stück  aus  dem  Hymen 
hersasgeschnitten.  Das  Blut  entleerte  sich  in  kräftigem  Strahl  (in  Allem  3  Liter). 
Naehspülung  mit  IX^ger  KarboUösung.  Schnelle  Heilung.  —  Während  diese  Pat. 
kdne  Schmerzen  zur  Zeit  der  Hegel  weder  vor  noch  nach  der  Operation  verspürte, 
beobachtete  V.  einen  anderen  Fall  von  Hämatometra,  wo  die  vor  der  Operation 
zeitweise  auftretenden  Sehmerzen  nach  der  Operation  als  Dysmenorrhoe  fortdauer- 
ten, und  V.  sieht  hierin  einen  Beweis  gegen  die  mechanische  Dysmenorrhoe,  deren 
Existenz  V.,  wie  bekannt,  völlig  leugnet.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

5)  J.  Berg  (Stockholm).    Fall  von  Ureteistein  bei  einer  Frau. 

(Verhandl.  der  schwed.  med.  GeseUsohaft.) 

(Hygiea  Bd.  LL  1889.  No.  7.  p.  144— U8.) 

Nach  einer  sehr  energischen  Bantingkur  vor  15  Jahren  fing  Pat.  an,  an  Ham- 

Btcinen  zu  leiden,  und  neulich  waren  15 — 20  kleine  Steine  spontan  entleert  worden. 

Naeh  vorübergehender   Erleichterung  stellten   sich  wieder  sehr  heftige  Hambe- 

whwerden  ein.    Mit  der  Sonde  ließ  sich  ein  Stein  in  der  Blase  nachweisen.  Nach 
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Erweiterung  der  Harnröhre  zeigte  sieh  der  Stein  in  dem  rechten  Hanümter  feit 
eingekeilt»  nur  die  Spitie  ragte  lungenförmig  in  die  Blase  hinein.  Der  Stein  ließ 
flieh  mit  einer  Zange  nieht  festhalten;  es  wurde  desshalb  ein  Schnitt  durch  die 
Blasenscheidewand  gelegt  und  jetst  der  Stein  mit  einem  kleinen  LOffel  schwierig 
extrahirt.  Yemfthung  der  Schnittwunde.  Heilung  p.  p.  —  Verf.  spricht  sidi 
gegen  die  Vornahme  der  Sectio  alta  bei  Frauen  aus. 

Leopold  Mejer  (Kopenhi^n). 

6)  Bernhard  von  Beck  (Freibuig  i/B.).  Die  osteoplastisclie  Resektion 
des  Kreuzsteißbeines  cur  Freilegung  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
organe  behufs  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Carcinom  und  anderer 

operativer  Eingriffe. 
(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVm.  Hft.  1.) 
Der  Vorschlag,  die  Kraske'sche  sacrale  Methode  der  Mastdarmcarcinomexsti^ 
pation  als  Voroperation  zur  Entfernung  des  Uterus  oder  überhaupt  zur  topographi- 
schen Bloßlegung  der  weiblichen  inneren  Geschlechtsorgane   und  nachfolgenden 
operativen  Eingriffen  an  denselben  zu  benutzen,   ist  von  Hochenegg  in  Wien 
ausgegangen.   Während  Hochenegg  im  Verein  mit  Herzfeld  die  Operation  an 
der  Leiche  praktisch  prüften,  hat  He  gar  zuerst  die  Operation  an  der  Lebenden 
klinisch  ausgeführt.    Bis  zur  Veröffentlichung  yorliegenden  Auszugs  aus  des  Verf.s 
Inaugural-Dissertation  hat  Hegar  7  Fälle  operirt,  von  denen  3Wiedowinder 
Berliner  klin.  Wochenschrift  ^XVI,  10,  den  vierten  der  Verf.  in  der  Münehener 
med.  Wochenschrift  1889,  14  veröffentlicht  hat  Die  Indikationen  waren  4mal  Car- 
cinoma uteri,  je  einmal  ein  peri-  und  parametritischer  Abscess,  ein  doppelseitiger 
Pyosalpinx  und  endlich  ein  fibröser  Knoten  im  Douglas  mit  neurotischen  Erschei- 
nungen.    Der  letzte  Fall  ist  besonders  interessant.    Bei  einer  Fat.  ließen  nearal- 
gische  Schmerzen  in  der  Ovarialgegend  trotz  Ezstirpation  der  cystischen  Eient^ele 
und  der  Tuben  nicht  nach.    Besonders  war  eine  Stelle  schmerzhaft.    Hier  wurde 
ein  härtlicher  Knoten  im  Douglas  nachgewiesen  und  nach  sacraler  Voropeiation 
excidirt    Der  Erfolg  war  glänzend,   die  Schmerzen  hörten  sofort  auf  und  sind 
nicht  wieder  eingetreten.  Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Herzfeld'sche  Methode 
ist  ihre  Modifikation  durch  Hegar,  durch  welche  die  Fat.  von  ihrem  Kreuzbein 
nichts  verliert  und  wo  gleich  nach  der  Operation  die  Reposition  des  getrennten 
Knochens  stattfindet  Diese  Modifikation  hat  Hegar  gleich  nach  dem  ersten  Falle 
angewandt  —  der  Heilungsprocess  war  hier  ein  sehr  langsamer  und  die  durch  den 
Kreuzbeindefekt  hervorgerufene  große  Wundfläche  granulirte  nur  allmählich  lu, 
um  schließlich  eine  eiternde  Fistel  zu  hinterlassen ;  er  nimmt  daher  nur  eine  tem- 
poräre oder  osteoplastische  Resektion  des  Kreuzbeins  vor,  in  der  Weise,  das»  er 
nach  stumpfer  Ablösung  des  Mastdarms  von  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  m  der 
KreuzbeinhOhlung  eine  Kettensäge  zwischen  3.  und  4.  Kreuzbeinloch  hindurdi- 
fOhrt    Nach  Durchsägung  des  Kreuzbeins  senkrecht  zu  seiner  Achse  unter  Erhal- 
tung des  seine  Hinterfiäche  übersiehenden  Periosts  klappt  er  die  durchsägte  Partie 
nach  auf-  und  dorsalwärts  um.  Das  Elreusbein  bleibt  mit  dem  Hautlappen  in  Ve^ 
bindung  und  wird  nach  der  Operation  mit  demselben  in  seine  Lage  zurückgebraeht, 
während  die  Hautwunde  durch  einige  Nähte  verkleinert  wird.    Dieser  so  modifi- 
cirten  sacralen  Methode  weist  Verf.  einen  hervorragenden  Flata  an  unter  den  gynä- 
kologischen und  chirurgischen  Operationen ;  zugleich  giebt  er  ihr  den  Vorzog  vor 
den  Operationsverfahren  von  Wölffler  und  £.  Zuckerkandl  (parasacrale  und 
pararectale  Sehnittführung  mit  Schonung  des  Kreuzsteißbeins)  und  dem  von  0. 
Zuckerkandl  (perinealer  Lappenschnitt) ,  welche  beide  in  der  Hegar'schen Klinik 
mehrere  Male  an  der  Leiche  geprüft  worden  sind.    Der  sacralen  Methode,  in  ge- 
eigneten Fällen  angewandt,  schreibt  Verf.  folgende  Vorzüge  zu :  Es  fällt  die  weite 
Eröffnung  der  Peritonealhöhle  von  den  Bauchdeeken  aus  fort  und  damit  die  groOe 
Gefahr  der  Infektion  des  Bauchraumes.    Die  eigentliche  Ezstirpation  des  VXeras 
erfolgt  völlig  extraperitoneaL    Die  Übersicht  dessen,  was  operativ  anzugräfen  ist, 
ist  klarer  als  bei  vaginaler  Operation.    Jede  Blutung  kann  sofort  entdeckt  und 
durch  Umstechung  gestillt  werden.    Jeder  Schnitt  wird  unter  Kontrolle  nicht  nur 
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da  Gefühls,  sondem  auch  des  Oesiehts  gemacht,  so  werden  Zu&Ue,  wie  Unter- 
\iaitBig  der  Ureteren,  Anschneiden  der  BlasCi  unmöglich. 

K.  Bnhemanii  (Berlin;. 

7)  P.  Broae  (Beilin).   Über  einige  Anwendungsweisen  des  faradischen 

Stxomes  in  der  6ynäkol<^e. 
(Beatsehe  med.  Wochenschrift  1S89.  No.  51.) 

SJ  T.  Herff  (Halle  a/S.) .    Über  Todesiirsachen  nach  Laparotomie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  50.) 

Beide  Aofsfttie  sind  eine  Wiedergabe  auf  der  Heidelberger  Naturforscher- 
nnsmiiiinng  gehaltener  Vorträge.  Referate  finden  sich  bereits  in  dem  Bericht 
fiber  letztere  (Centralbl  f.  QynakoL  1889.  No.  42).  Graefe  (Halle  a/S.^ 

9)  k.  Kruse  (Oreifswald).  Über  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  5.) 
41jihrige,  im  6.  Monat  schwangere  VUpara  war  vor  4  Wochen  gefallen.  Vom 
20.  Juni  plötzliche  Zunahme  des  Leibes,  Athemnoth,  Schmerien  im  Unterleib.  In 
der  Qieiäwalder  geburtshilflichen  Klinik  Diagnose  auf  ZwiUingsschwangerschaft, 
Hjdninnion  des  einen  Zwillings  gestellt.  Erfolgloser  Versuch  der  Einleitung  der 
ktlDitliehen  FrQhgeburt  durch  Einlegen  eines  elastischen  Katheters.  Nach  E^aut- 
itieh  schnelle  Geburt.    Fruchtwassermenge  7  Liter. 

Bei  der  Autopsie  der  Zwillinge  fanden  sich  keine  der  sonst  bei  einselnen  FftUen 
besebiebenen  pathologischen  Veriinderungen ,  insbesondere  keine  Plethora  des 
OBen,  keine  Anämie  des  anderen  Fötus.  Zwischen  den  beiden  Hacenten  bestan- 
den weite  Anastomosen.  Dieser  Befund  schließt  die  Theorie  Schats'  aus,  dass 
eme  Asymmetrie  des  (von  ihm  so  beseichneten)  dritten  Kreislaufs,  der  in  der  Fla- 
eenta  in  dem  Orenzbezirk  zwischen  den  Antheilen  der  einzelnen  Föten  bestehenden 
neatnlen  Zone,  in  welcher  das  Blut  aus  den  Arterien  des  Fötus  I  durch  die  Zotten- 
^nllaren  in  die  Venen  des  Fötus  II  übertritt  und  umgekehrt,  Verschiedenheit 
der  Entwicklung  der  Zwillinge  und  Hydramnion  des  Bevorzugten  bedinge.  K. 
imaX  Tielmehr  an,  dass  in  seinem  Fall  die  yerschieden  große  Placentarfläche  den 
Unterschied  in  der  Größe  der  Zwillinge  yerursacht  habe,  es  sich  also  um  eine  diirch 
die  ente  Anlage  herbeigeführte  Differenz  handle. 

Die  Blase  des  größeren  Fötus  war  stark  durch  Urin  dilatirt,  dessgleichen  die 
Nierenbecken  und  die  geschlängelten  Ureteren.  Diesen  Befund  deutet  Verf.  als 
Folge  medianischer  Behinderung  der  Urinentleerung.  Da  in  den  Harn  wegen  selbst 
ein  Hindernis  nieht  bestand,  so  sucht  er  dasselbe  in  dem  hohen  Druck  der  Flüssig- 
keit im  Amnion«  Also  nicht  die  Nieren  haben  zu  riel  Harn  bereitet,  dessen  Ent- 
leerung in  den  Fruehtsaek  das  Hydramnion  yerursacht.  Letzteres  war  vielmehr 
das  Frimfire,  die  mangelhafte  Harnentleerung  das  Sekundäre. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  A.  Kramer  (Berlin).   Zur  Kaauiitik  der  Teratome  dee  Orariums. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVHI.  Hft  1.) 
Aus  der  Olshausen'schen  Klinik  liefert  uns  K.  einen  schätzenswerthen  kleinen 
IMtrtg  zur  Kasuistik  der  sehr  seltenen  Teratome  des  Orariums.  Es  handelt  sich 
m  die  Erkrankung  einer  20jährigen  Nullipara,  deren  klinischer  Verlauf  als  Car- 
önose  des  ÖTariums  mit  Metastasen  im  Peritoneum  imponiren  konnte.  Der  pri- 
Bin  Tumor,  der  sich  als  Teratom  des  rechten  Eierstocks  erwies,  ist  von  Keller 
(olnge  Zeitschrift  Bd.  XVI,  1)  eingehend  beschrieben.  Mikroskopisch  zeigten  sich 
^c  metastatischen  Tumoren  nach  der  Obduktion  von  derselben  malignen  Form 
ond  Verden  von  K.  als  sarkomatös  gehalten.  Nach  einem  17tägigen  reaktionslosen 
^nhngsprocess  hatte  si<^  im  Abdomen  wieder  Ascites  angesammelt,  der  inner- 
^  der  11  monatlichen  Frist  von  der  Operation  bis  zum  letalen  Ausgang  eine 
^^Bu%e  Punktion  nöthig  machte,  bei  der  etwa  70  Liter  FlQssigkeit  entleert  wurden. 

K.  Rnhemaiiii  (Berlin). 
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11)  J.  Pomorski  (Berlin).    Endothelioma  ovarii. 

12)  Desiderius  v.  Yelits  (Budapest).     Endothelioma  cysticum  myxo- 

matodes  ovarii. 
(Zeitschrift  für  Oeburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVUI.  Hit.  1.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kolaosek  sind  Endotheliome  (Angiosarkome) 
maligne  Geschwülste,  die  weder  su  den  Carcinomen,  noch  Sarkomen  geredmet 
werden  können  und  sich  aus  den  W&nden  der  Kapillaren  entwickelt  haben.  Solch 
ein  Tumor  am  Ovarium  ist  zuerst  von  Leopold,  sp&ter  von  Marchand, 
Flaischlen,  Olshausen-Ackermann  und  Eckar dt  beobachtet  und  beschrie- 
ben worden.  Mit  den  beiden  vorliegenden  Etilen  sind  im  Ganxen  8  Geschwülste 
beschrieben,  die  durch  Wucherung  des  Endothels  entstanden  sind;  sie  haben  meist 
nur  eine  dünne,  seröse  Kapsel,  höckerige,  unebene  Oberfläche,  lamellöse  Stmktnr 
und  markartige  Konsistens.    Dreimal  wird  cystöse  Beschaffenheit  erwähnt. 

Der  Fall  von  P.  aus  der  Martin'schen  Klinik  betrifft  eine  49jihrige  Fsti 
bei  der  vor  174  J^ahr  Menopause  eingetreten  war,  und  die  seit  längerer  Zeh 
über  Beschwerden  der  rechten  Seite  klagte.  Es  wurde  ein  rechtsseitiger  Orsrial- 
tumor  angenommen,  der,  mit  dem  Nets  und  Darm  zum  Theil  verwachsen,  unter 
Schwierigkeiten  per  laparotomiam  entfernt  wurde.  3  Tage  nach  der  OpentioD 
starb  die  Fat.  an  eitriger  Feritonitis.  F.  hielt  den  Tumor  zuerst  für  ein  carcino- 
matös  degenerirtes  Dermoid,  nach  wiederholter  Untersuchung  fand  er  jedoch  dn 
Gewebe,  das  allerdings  carcinomatöse  Struktur  besitzt,  aber  auch  sarkomatösen 
Charakter  trägt;  nach  seiner  genaueren  mikroskopischen  Beschaffenheit  möchte  er 
den  Tumor  im  Anschluss  an  seine  Entwicklung  als  »Endothelioma  lymphatiemn« 
bezeichnen. 

D.  V.  V.  theilt  einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Universitätsfrauenklinik 
von  Frof.  Tau  ff  er  in  Budapest  mit.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  24jährige 
Virgo,  welche  die  Entstehung  des  Tumors  auf  das  15.  Lebensjahr  zurück- 
führt. Der  über  mannskopfgroße  Tumor  gehörte  dem  linken  Ovarium  an,  war  mit 
der  Bauchwand  und  den  Naohbarorganen  fest  verwachsen,  so  dass  die  erschöpfte 
Kranke  die  durch  die  Loslösung  komplioirte  Operation  nicht  überlebte.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung,  über  deren  Einzelheiten  wir  auf  das  Original  verwei- 
sen, ergab  eine  myxomatös-cystisch  entartete  Geschwulst,  deren  Eigenschaften  fib 
Angiosarkom  charakteristisch  sind.  K«  BnhemAnn  (Berlin). 

13)  Qiutav  Klein  (Wüizburg).    Cyste  des  rechten  WoUTschen  Ganges. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 
Bei  der  Obduktion  eines  intra-partum  abgestorbenen  n<mnal  entwickelten  Mäd- 
chens fand  K.  eine  Anschwellung  der  rechten  Kante  des  Uterus,  auf  welche  die 
rechte  Tube  überging.  Der  Uterus  erschien  hierdurch  sattelförmig;  bei  genauer 
Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Uterus  3  Höhlen  hatte;  zwei  wurden  gebildet 
von  zwei  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennte  Uteri  und  Vaginen;  der  dritte 
Kanal  verläuft  geschlängelt  unterhalb  des  Fundus  beginnend  in  der  rechten  Wand 
des  Uterus  bis  unterhalb  des  äußeren  Muttermundes.  Wfihrend  die  beiden  ersten 
Höhlen  das  gewöhnliche  Aussehen  haben  wie  der  Uterus  von  Neugeborenen,  setzt 
sich  der  dritte  Hohlraum  aus  mehreren  kleinen,  mit  einander  kommunicirenden 
Buchten  zusammen.  K.  deutet  ihn  als  einen  in  der  rechten  Längsachse  des  Uterus 
verlaufenden,  zum  Theil  cystisoh  erweiterten  rechten  WolfiTschen  Gang.  Sein  Ver- 
lauf innerhalb  des  Uterus  schließt  seine  Angehörigkeit  zum  Ovarium  oder  Par- 
ovarium  aus.  Für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  spricht  das  Vorhandensein  zweier 
Uteri  und  Vaginen,  also  nicht  verschmolzener  Müller'scher  Gänge. 
K>  Bnhemann  (Berlin). 

Orlgln  almi  ttheilnn  gen  ,  Monographien,  8  eparatabdräoke 
und  BÜchersendnngen  wolle  man  an  Ptofe$$or  Dt,  HdnHeh  IWtoeä  in  Bfeskn, 
MaxatraAe  5  oder  an  die  Verl agaband lang  Brtükopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  vnd  Verlag  ron  Breitkopf  ä  HIrUl  i&  Leipzig. 

Hierzu:  Medielnlseher  Anielger. 
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WödienUich  eine  NununeT.    Preis  des  Jalirgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration«   Zu  beziehen  duroh  alle  BuchEEindlungen  und  Postanstalten. 

No.  27.  Sonnabend,  den  6.  JnU.  1390. 

Iskalt  S  I.  M.  Sänger ,  Zar  Radikaloperation  großer ,  nicht  eingeklemmter  Nabel- 
Mdie.  —  II.  E.  Nooggerath ,  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  in  der  Gynä- 
kologie. (Original-Mittheilnngen.) 

1)  Febllsg,  Physiologie  und  Pathologie  des  Wochenbettes.  ~  2)  Temetviry,  Elektro- 
lyie.  II.  —  3)  HauttiS,  Blasenscheidenflstel.  —  4)  M'Mordl,  Elektrolyse.  —  5)  Linhart, 
Saheylaäuxe  und  Utenis.  —  6)  GuzzonI,  Prolapsoperation.  —  7)  Rettarery  Kloaken- 
fcheidewmnd.  —  8)  MIsrachl,  KofTein. 

9)  Oebortshiiniehe  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  10)  Pariser  Soeltft^  de  Biologie.  — 
11)  LMIala,  Carcinoma  recü  als  Geburtshindemis.  —  12)  Picbevln,  Kastration.  — 
13)  BaMy,  Extra-uterin-Schwangerschaft.  —  14)  MoravCSik,  Hysterie.  —  15)  Jonas, 
Utamle.  —  16)  Miller,  Gebärmutterblutnng.  —  17)  Renoy,  Lebercysten.  —  18)  Smith, 

Ödematöser  Fötus. 


I.  Zur  Eadikaloperation  grofser,  nicht  emgeklemmter 

Nabelbrüche. 

Von 

M.  Sänger  (Leipzig). 

(Vortrag  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig 

vom  Oktober  1889.) 

Obwohl  große  Nabelbrüche  den  damit  Behafteten  arge  Beschwer- 
den verursachen  und  ihre  Einklemmung  ganz  besonders  gefürchtet 
wird,  so  ist  doch  ihre  Radikaloperation  im  Vergleiche  zu  derjenigen 
von  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  bisher  nur  in  M^enig  Fällen  ge- 
übt worden.  Es  ist  dies  nicht  bloß  aus  den  älteren  Statistiken  von 
Leisrink,  B.  Schmidt,  Anderegg  ersichtlich,  sondern  auch  aus 
neueren  Einzelstatistiken  (v.  Bergmännische  Klinik;  57  freie  Her- 
nien, darunter  3  Abdominalhemien,  keine  Nabelhernie,  nach  S.  Ad- 
ler, Berliner  Inaug.-Diss.  1889.  —  Berliner  Augustahospital;  50  Fälle, 
darunter  1  Nabelhernie,  nach  Arn.  Wolf,  Berliner  Inaug.-Diss.  1889). 
Mein  Assistent,  Herr  Dr.  Lehmann,  hat  aus  der  ihm  zugänglichen 
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Litteratur  seit  1879  nur  27  Fälle  tkihmmenstellen  können  mit  einem 
Todesfall.  Die  Operateure  waren  Czerny  (2  Fälle),  Schede,  Baum 
(2  Fälle),  Socin  (2  Fälle),  Billroth,  Burkhardt,  Maas,  Hahn, 
y.  Bergmann  (3  Fälle),  Meineit,  Lauenstein,  Küster,  Re- 
verdin,  Terrier  (3  Fälle),  Weir-Mitchell  und  Banks,  Barkei 
(3  Fälle). 

Unter  den  operirten  Fällen  betraf  eine  ziemliche  Anzahl  kleinere 
Brüche.  Von  dem  Gegenstand  gewidmeten  Arbeiten  mögen  besonders 
erwähnt  werden  die  von  de  Mestral  (1881,  Socin'sche  Klinik,  mit 
Vorgeschichte  der  Operation) ,  Burkhardt  (Stuttgart),  Hoffa  (Maas- 
sehe  Klinik,  Münchener  med.  Wochenschrift  1887),  König  (Lehr- 
buch, mit  der  Angabe,  dass  auch  Lawson  Tait  schon  seit  Langem 
die  Beseitigung  nicht  eingeklemmter  Nabel-  und  Bauchhemien  Er- 
wachsener durch  die  Operation  forderte);  Lauenstein  (Hamburger 
Festschrift  1889);  Barker  (Brit.  med.  joum.  1885,  1101  und  1302): 
Terrier  (Revue  de  chir.   1888,  No.  12)  etc.  etc. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  bietet  die  Operation  so  groBe  Schwierig- 
keiten, wie  in   dem  schönen  Falle  von  Burkhardt,  wo  die   Frei- 
machung des  Bruchinhaltes  fast  4  Stunden  erforderte.    Die  Anato- 
mie der  Nabelbrüche  ist  ungleich  einfacher,  als  die  der  Leisten-  und 
Schenkelbrüche;  bei  der   Operation  liegt  Alles  bequem  und  frei  zu 
Tage;   die  technische  Aufgabe  der  Befreiung  des  Bruchsackinhaltes, 
der  Resektion  des  Bruchsackes  sammt  Hautbeutel,  des  Verschlusses 
der  Bruchpforte  ist,  den  besonders  von  Czerny  für  die  Leistenher- 
nien ausgebildeten  Regeln  folgend,  ein  Eingriff,  welcher  meist  nicht 
viel  mehr  bedeutet,   als  eine  diagnostische  Laparotomie.     Dkß  über- 
wiegend häufige  Vorkommen  der  Nabelhernien  bei  Frauen  hätte  da- 
her, wie  man  denken  sollte,  auch  den  operirenden  Gynäkologen  bis- 
her öfters  beschäftigen  sollen.     Doch  ist  dies  nicht  der  Fall.   Chro- 
bak    (Internat,    klin.   Rundschau    1887),   welcher    nach  Maydl   die 
Diastase  der  Bauchwand,  besonders  nach  Laparotomien,  durch  Re- 
sektion des  Hautsackes,  Vemähung  der  bei  Seite  gewichenen  Musculi 
recti  sammt  aponeurotischer  Scheide  (selbst  mit  Eröffnung  des  Perito- 
neum, um  letztere  bequemer  ablösen  zu  können),  operativ  beseitigte, 
erwähnt    dabei  nicht  die  Radikaloperation   der  Nabelhernien.    Und 
doch  verhalten  sich  diese  bei  Erwachsenen  der  Diastasis  lineae  albae 
sehr    ähnlich,  unterscheiden  sich  von  ihnen  eigentlich  nur  dadurch, 
dass  die  Eingeweide  durch  einen   scharfrandigen   Bruchring  heraus- 
treten, welcher  aber,  wie  bekannt,  nur  ausnahmsweise  dem  Nabelring 
selbst  entspricht,  vielmehr  meist  oberhalb  des  letzteren,  so  wie  des 
Hautnabels  von  den  Rändern  der  aus  einander  gewichenen  Aponeu- 
rosen  gebildet  wird.     Der  scharfrandige  Bruchring  ist  daher  auch  das 
Unterscheidungsmerkmal  der  Bauchhernien,  welche  an  anderen  Stellen, 
als  dem  Nabel,  heraustreten. 

Allerdings  ist  die  Zahl  derRecidive  keine  geringe.  Unter  den 
erwähnten  27  Fällen  traten  solche  in  7  Fällen  ein,  Imal  sogar  erst 
nach  18  Monaten.     Für  einzelne  derselben  lassen  sich  wohl  Mängel 
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der  Technik  und  Nachbehandlung  verantwortlich  machen,  für  andere 
bleibt  aber  die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen,  auch  besten  Yer- 
hiaea  bestehen.  Unter  allen  Umständen  lässt  sich  erst  nach  der 
Operation  die  Bandagenbehandlung  überhaupt  durchführen,  kann 
cm  vorher  nicht  reponibler  Bruch,  wenn  Recidiv  eintreten  sollte, 
nrückgebracht  und  zurückgehalten  werden.  Schließlich  wird  man 
&  viele  Fälle  einfach  keine  Wahl  haben:  man  wird  sie  operiren 
süssen,  da  die  ganzen  Verhältnisse  dazu  drängen  und  die  Leistungs- 
fibigkeit  der  Technik  sieh  immerhin  so  hoch  entwickelt  hat,  dass 
eine  Dauerheilung  nicht  ausgeschlossen  ist.  ^ 

So  dürften  sich  denn  folgende  Indikationen  für  die  Radikal- 
operation aufstellen  lassen: 

1)  Kleinere  Nabelhernien  sollten  operirt  werden,  wenn  sie 
ein  oder  mehrere  Male  zu  theilweiser  oder  vollständiger  Einklem- 
mung gefuhrt  haben,  wenn  ihre  Zurückhaltung  Schwierigkeiten 
macht  ^  wenn  im  Bereiche  des  Bruches  und  ausgehend  von  ihm  hef- 
tige Schmerzen  oder  sonstige,  Arbeitsfähigkeit  und  Lebensgenuss 
störende  Beschwerden  bestehen. 

2]  Größere,  nur  theilweise  oder  gar  nicht  reponible 
Nabelbrüche  sollten  operirt  werden,  wenn  sie  sich  stetig  vergrö- 
Sem,  wenn  sie  häufiger  Symptome  von  Störungen  der  Darmbewegung 
mit  ihren  Folgen  darbieten  (Flatulenz,  Obstipation,  Cardialgie,  Er- 
brechen, Ikterus  etc.]  ,  wenn  sie  daher  vollständige  Einklemmung 
befurchten  lassen  oder  solcher  bereits  unterlegen  haben,  wenn  sich 
bei  den  meist  sehr  fettleibigen  Tr^erinnen  Intertrigo,  Geschwüre 
der  Haut  ausbilden  und  diese  zu  bedrohlicher  Dünne  gedehnt  wird, 
wenn  endlich  die  Fat.  außerdem  durch  das  Bruchleiden  erheblich 
belästigt,  in  ihrer  freien  Bewegung,  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  behin- 
dert werden. 

Es  ist  merkwürdig,  wie  wenig  man  hemiologischen  Mittheilungen  in  der  gynä- 
kologischen Litteratur  begegnet.  Und  doch  könnten  betreffende  Notizen  manches 
lichrreiehe  bieten.  So  beobachtete  ich  in  letzter  Zeit  2  Fälle»  deren  kurze  Schil- 
dening  an  dieser  Stelle  von  Interesse  sein  dflrfte. 

1)  Bei  einem  Falle  von  mannskopfigroßem,  zum  Theil  in  das  rechte  Lig.  latum 
hineingewachsenen  Myoma  corpus  uteri  hatte  sich  etwa  im  Laufe  eines  Jahres  eine 
rechtsseitige  gänseeigroße  Schenkelhernie  entwickelt.  Bei  der  Myomektomie  ließ 
sieh  der  weithalsige  Bruchsack  vom  Peritoneum  parietale  in  der  Umgebung  des 

^  Nabelbruchb&nder  wende  ich  seit  langer  Zeit  nicht  mehr  an,  auch  nicht  in 
Gestalt  von  Bandagen  mit  Pelotten,  da  letztere  fast  nie  den  Bruchring  wirklich 
▼erschließen.  In  gleichem  Sinne  äußern  sich  B.  Schmidt  und  Woltzendorf. 
Ftlr  kleinere,  überhaupt  für  reponible  Brüche  ist  das  Einfachste  und  Beste  ein 
Kork-Watte-Heftpflasterverband  (Roser,  Hahn],  den  die  Fat.  oder  Jemand  von 
ihien  Angehörigen  anzulegen  leicht  lernen  kann,  und  darüber  eine  straffe  Leib- 
binde. Die  sehr  verbreiteten,  in  der  Mittellinie  verschnürten  Teuf  fei 'sehen  Leib- 
hbden  eignen  sich  hierzu  nicht  Bei  irreponiblen  Brüchen  hat  eine  konvexe  Pe- 
lotte  erst  recht  keinen  Sinn.  Hier  muss  eine  ad  hoc  angefertigte  Leibbinde  mit 
einem  zur  Aufnahme  des  Bruches  bestimmten  Sack  aushelfen.  Die  Dr.  Haanen- 
sehen  Fäeherbinden,  welche  den  Heftpflasterverband  sonst  sehr  fest  stützen  wür^ 
den,  bewähren  sich  leider  nicht  gut :  die  federnden  Stäbe  bewirken  schmerzhaften 
Dnick  und  spießen  sich  beim  Sitzen  und  Bücken  förmlich  in  die  Haut  ein. 

27» 
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Bruchringes  her  leicht  nach  innen  ziehen.  Der  Stumpf  wurde  extraperitoneal  he- 
handelt :  die  Vemähung  des  hochgezogenen  Peritoneum  parietale  mit  dem  letsteren, 
im  Verein  mit  der  Wegnahme  der  offenbar  an  der  Ausweitung  des  Leistenkanak 
mitschuldigen  Geschwulst  genQgte  zur  Radikalheilung  des  Bruches,  ohne  das«  die 
Bruchpforte  für  sich  geschlossen  worden  wäre. 

In  solch  günstiger  Lage  den  Bruchsack  nach  innen  hereinziehen  und  durch 
bloße  Anspannung  zum  Schwinden  bringen  zu  können,  befindet  man  sich  leider 
nur  bei  einer  Laparotomie. 

2]  44jährige  Frau.  2  Querfinger  oberhalb  des  rechten  Lig.  Poup.  parallel 
diesem,  zwischen  äußerem  Rand  des  M.  rectus  und  der  Spina  il.  a.  s.  eine  derbe 
Geschwulst  Ton  Gänseeigröße,  in  den  letzten  Wochen  rasch  gewachsen.  Die  klas- 
sischen Zeichen  einer  Hernie  fehlen  vollständig.  Diagnose  gestellt  auf  ein  Der- 
moid der  Bauchwand.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sieh  um 
eine  Hernia  properitonealis  (Krönlein)  handelte.  .Dem  prall  mit  Bmchwasaer 
gefällten  Bruchsack,  in  dessen  Hals  lediglich  ein  angeschwollener  Appendix  epi- 
ploicus  eingeklemmt  war,  saß  ein  walnussgroßes  subseröses  Lipom  auf.  Der  Brudi, 
eigentlich  ein  äußerer  Leistenbruch,  hatte  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  den 
Leistenkanal  gegen  die  Symphyse  hin  vorbewegt,  sondern  war  properitoneal  gerade 
umgekehrt  nach  der  Spina  ilei  zu  gewachsen. 

Was  nun  meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Radikal- 
operation der  Nabelbrüche  anbelangt,  so  habe  ich  bei  mehieren  La- 
parotomien Gelegenheit  gehabt,  nebenbei  kleinere  Nabelbrüche  mit 
zu  beseitigen.  Ich  verfuhr  dabei  folgendermaßen :  Nabel  und  Nabel- 
ring wurden  durch  den  Bauchschnitt  halbirt,  dann  das  Gewebe  der 
Aponeurosen  beiderseits  durch  einen  etwa  1  cm  tiefen,  dem  Bauch- 
fell parallelen  Schnitt  in  zwei  Lager  gespalten  (s.  Fig.  lab  und  cd] 

Fig.  2. 

Figf.  1. 

Nabel 

— Avftere  Baut 
,  — —  — Äpotuuroaen 

und  die  dadurch  an  Stelle  des  sehnigen  gefäßarmen  Nabelgewebes 
gewonnenen  breiten  Wundflächen  (s.  Fig.  2  aVa  und  cdc)  durch  eng 
gelegte  Seidennähte  geschlossen.  Ich  empfing  die  Anregung  zu  diesem 
Verfahren  durch  eine  kurze  Notiz  in  dem  von  mir  mit  veröffentlich- 
ten Briefe  Lawson  Tait^s  in  Sachen  der  Lappenspaltung,  worin 
beiläufig  erwähnt  ist,  dass  er  letztere  auch  auf  die  Radikaloperation 
von  Hernien  ausgedehnt  habe  (Centralbl.  f.  Gynäkol.  1888  p.  768). 
Auch  sonst  habe  ich  bei  dünnen  Bauchdecken  öfters  von  diesem  D^- 
doublement  derselben  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht. 

Bei  großen  Nabelbrüchen  habe  ich  in  3  Fällen  die  Badikal- 
operation  ausgeführt,  deren  Krankengeschichten  ich  hier  folgen  lasse. 

I.  Frau  N.,  Ingenieursgattin,  48  Jahre  alt,  hat  3mal  geboren  und  2ittal  abor- 
tirt.  Leidet  seit  15  Jahren  an  einem  Nabelbruch,  der  sich  langsam  yergr&ßerte. 
Trug  früher  B&nder  und  Bandagen,  die  sie  seit  längerer  Zeit,  Treil  nur  belftBtigend, 
ganz  fortließ.  In  den  letiten  15  Monaten  habe  sich  der  Bruch  dmal  eingeklemmt, 
jedes  Mal  unter  heftigem,  galligem  Erbrechen;  2mal  sei  es  ihr  selbst  gelangen, 
die  Einklemmung  durch  theUweises  Hineindrücken  des  Bruches  zu  beheben;  das 
3.  Mal  wurde  durch  einen  Arzt  die  Taxis  geübt.  Fat  klagt  über  lebhafte  Sehmer- 
zen innerhalb  der  Bruchgeschwulst  selbst,  über  Behinderung  beim  Gehen  und  Ar- 
beiten, über  Wundsein  der  Haut,  so  dass  ihr  sogar  das  Tragen  der  Kleider  be- 
ständiges Unbehagen  verursache.    Vor  Allem  wünschte  sie  selbst  von  dem  Brache 


I^ 
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betrat  lu  Verden  au«  Furcht  vor  abeRnaliger  Einklenunung.  —  Fat.  i«t  eine  mittel- 
frafle,  ionst  gesunde  Frau  mit  atarkem  Fanniculu«  &dipoBui.  Oberhalb  des  etwas 
ia  ä»  Quere  geaogenen  Nabels  litit  in  der  OrSBe  einer  doppelten  Mannsfaust, 
■duäg  UAch  abirirts  b&ngend,  die  Bnichgeschvulst.  Die  bedeckende  Haut  ist 
iäa  dünn,  stellenireiM  briunlich  Terftrbt  und  «eist  an  der  unteren,  der  Bauch- 
nnd  anfliegenden  Seite  der  Bruch geicfawu Ist  ausgedehnten  Intertrigo  auf.  Pet- 
kowon  in  deren  gansem  Bereiehe  leer.  Als  Brucbinhalt  ist  in  obarakteristischet 
Weite  derbes  Nett  durehiu tasten.  Eine  neDneniwerthe  Verkleinerung  konnte  auch 
Dich  mehrtigiKem  Liegen  durch  die  Taxis  nicht  eriielt  werden. 

Operation  (13.  September  1B8SJ  unter  denselben  Vorbereitungen,  wie  lu 
dner  Lsparatomie.  Vorsichtige  Spaltung  der  Haut  nach  Erhebung  einer  Falte 
un  oberen  Oesebvalstumfange ,  Durchtrennung  der  rerdfinnten  Aponeurosen,  der 
Fuda  transversa  und  des  Peritoneum,  eist  in  geringer  LSnge.  Eingehen  mit  dem 
Finger,  welcher  konttatirte ,  dass,  weniKstens  auf  der  Hohe  der  BruchgescbwuUt, 
käoalei  Verwachsung  bestand.  Der  Bruohring  konnte  aunSohst  nicht  erreicht 
werden.  Der  Bruchsack  enthielt  lediglich  sehr  fettreiches  Nets  Ton  derber  Kon- 
iistent.  Naeh  Tollst&ndiger  Spaltung  des  Haut-  und  Brucfaiaokes  Abtragung  der 
hypertrophischen  Netimaasen  lOewicbt  500  f).  Nach  Versenkung  der  besonders 
Migf&ltig  Ugirten  NetiBtQmpfe  in  die  Bauchhöhle  lag  der  Bruchring  in  der  GrOße 
eines  ZweimarkstQckes  Jrei  lu  Tage.  Einlegung  eines  kleinen  Schwammes  in  die 
Bauchhöhle.  Loiprftparirung  und  Abtragung  des  Bruchsackes  bis  lum  Bruchring. 
Einkerbung  des  letsteren  nach  4  Kichtungen  und  Versohluss  desselben  durch 
i  Starke,  Tenenkte  Seidennfihte.  Eine  sweite  Reihe  solcher  eliniinirte  einen  tiefen, 
Tou  Neil  ausgefällt  gewesenen  Recessus  oberhalb  des  Biuchringes.  Nun  toII- 
■ttndige  Abtragung  des  fettarmen  Hautbeutels  und  Schluaa  der  Bauchwunde  durch 
tiefe  (die  Aponeurose  niitlaSBende]  und  oberflficbliche  SeidenknopfnShte.  —  Jodo- 
foimgase-Heftpflasterrerband. 

Bie  Heilung  erfolgte  ohne  Beaktion.  HOchste  Temperatur  37,6;  höchster 
Puls  84. 

3  Wochen  p.  op.  wurde  Pat.  mit  fester  Bauchnarbe  entlassen.  Als  ich  sie 
',']  Jahr  apfiter  wieder  sah,  war  Alles  in  bester  Ordnung.    Leider  starb  die  Pat. 

13  Honate  nach  der  Operation  rasch  an  Pneumonie.  Ein  Recidiv  war  nicht  ein- 
getreten. Eig,  3, 

IL  Frau  B.,  Kanftnannsgattin,  44  Jahre 
tk  6  Entbindangen,'  letite  Tor  7  Jahren.  All- 
Hiililiftm  Ausbildung  des  jetzigen,!  wohl  die 
Hllfte  der  Dannechlingen  bergenden ,  enor- 
men Nabelbruches  seit  der  1.  Entbindung  Tor 

14  Jahren.  Bis  vor  etwa  4  Jahren  konnte  der 
Braeh  im  Liegen  noch  zurückgebraoht  wer- 
den ,  dann  nicht  mehr.  Von  da  an  rasche 
GrODensunahme,  da  auch  keine  Bandage  mehr 
getiagen  wurde,  und  steigernde  Beschwerden, 
bestehend  in  Schmenen,  häufiger  Übelkeit  und 
Flatolens  nebst  den  Folgen  hochgradiger  Fett-  . 
SDdit,  die  mangels  körperlicher  Bewegung  sieh  | 
sUntthlieh  ausgebildet  hatte.  —  Der  bis  auf 
die  Oberschenkel  herabhängende  Bruch  ist 
Über  mannskopfgroß,  seine  Basis  so  umfänglich, 
dui  sie  sich  von  den  Fingern  »weier  Hände 
mcht  umspannen  Uast.  Durch  die  äußerst 
dünne,  bräunlich  pigmentirte  Haut  erkennt 
min  uhlreiebe  Danngchlingen ;  im  Bereiche 
btt  des  ganien  Bruches  besteht  tympaniti- 
schet  Sehall.    Duroh  Taxis  lässt  sich  die  Oe- 

sehwnlst  nicht  verkleinern.    Nach  3wÖchentliobem  Bettliegen  seigte  ne 
geringe  Abnahme  [s.  Fig.  3|. 
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OpeTfttioD  (23.  September  1689),  Kleiner,  sogleich  den  Bnichsaek  eraffnen- 
dei  Schnitt  in  Höhe  der  GeBchwulst.  Zu  beiden  Seiten  desselben  stieß  man 
bald  ftuf  ein  00171^  fibröier  B&nder  und  Strftnge,  welche,  gleicluBm  Bnehringt 
cweiter  Ordnung  darstellend,  nichts  Anderes  waren,  ü»  arkadenblinliehe  Fartica 
der  Aponeurose,  durch  welche  die  Brucheontenta  buekelartige  Hählen  bis  unter 
die  Haut  voigetrieben  hatten.  In  diesen  haustraAhiilichen  Auibuchtnngen  lagen 
wirr  durch  einaadei  Dsrnuchlingen  (Ileum,  Jejunum  und  ein  Stück  de«  Colon 
(cendens)  und  hypertrophische,  vielfaeh  gedrehte  und  durehlacherte  Netamaaen, 
welche  breit  adh&rirten,  wfthiend  der  Dann  nirgends  angewachsen  wkt.  Nidi 
Spaltung  des  ganien  Bruchsackes  [L&nge  ca.  20  cm]  wurde  das  Neti  parüen' 
gelöst  und  resecirt,  was  aiemlioh  lange  dauerte,  doch  wenig  Blut  kostete.  — 
einem  Male  drangen  unter  Wü^bewegungen  faat  die  ganien  Dsrmachlingen  her- 
aus; ihre  Beposition  gelang  indes s  überiaichend  leicht  unter  kriftigem  Hochusken 
der  Bruchw&nde  durch  stQckweisee  methodisches  Hineinachieben  dicht  am  Brud- 
riuge.  Ein  Wiederheraustreten  wurde  durch  eine  aufgelegte  Hullserriettc  Terfaii- 
dert.  Nun  breite  Anfrischung  des  derhrandigen  Bruchringea  [DurchmeMer  8  cb) 
mittels  Schere  und  Verschluss  durch  T  starke,  das  Peritoneum  mitfauende  ta- 
aenkte  SeidennShte  und  Abtragung  des  Bruehsackes  mitsammt  dem  Hautbentel. 
Von  innen  betrachtet  erinnerte  derselbe  mit  seinen  raditren,  napfartigen  Vertie- 
fungen an  die  bekannte  Eierschllssel  des  HUdesheimer  Silberfundes  fa.  Fig.  4;. 
Flg.  4. 


„Hinitra"  in  Bnichbsiit«]i.  tou  innan  gsBehan. 

Die  breite  und  tiefe  Wunde  wurde  durch  2  Reihen  von  Knopfo&hten,  so  wie  durch 
mehrere  (vorher  durch  das  Peritoneum  durchgeführte)  EntspannungsnChte  (Seide, 
im  Oansen  36  Hefte)  geschlossen.     Jodoformgaie-Hcftpflaaterverband. 

Das  Gewicht  des  resecirten  Netxes  betrug  500  g,  das  des  Bruehbeutels  300  g. 

Verlauf  ganE  glatt.  In  den  ersten  Tagen  Temperatur  bis  38,4,  dann  nonnsl. 
Puls  nie  Ober  SO.  Entlaasung  nach  3i/a  Wochen  mit  fester  Leibbinde,  in  weidie 
für  den  Bereich  der  Narbe  eine  fibsgepolsterte  Lederplatte  eingesetit  war.  "  Bii 
Mai  1S90  keine  Spur  eines  Recidivs. 

EQrilich  habe  ich  einen  IIL  Fall  lu  operiren  Gelegenheit  gehabt,  «elsber 
eine  wichtige  Besonderheit  darbot.  SSjihrige,  sehr  beleibte  Frau,  itellte  sidi 
am  2.  Oktober  1B89,  4  Monate  nach  ihrer  iweiten  und  letxten  Entbindung,  lun 
ersten  Male  vor.     Hernia  umbüicalia  omentalis  irreponibilis  vom  Umfang  eio" 
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FäBfmarkstückes,  deren  Entstehung  Fat  auf  ihre  erste  vor  s/4  Jahren  stattgehabte 
EBdöndung  zurückführte.  Dünnwandiger,  braun  pigmentirter  Bruchsack,  an  dessen 
oberem  Bande  die  breit  gezogene  Nabebiarbe  saß.  Es  bestanden  lebhafte  spon- 
ttpe  Sehmenen  im  Bruche  selbst,  so  wie  oberhalb  desselben.  Bei  Taxisversuchen 
otstanden  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  Kreuz.  Zun&chst  Heftpflasterver- 
lud,  welcher  keine  Erleichterung  brachte,  was  sich  in  der  Folge  außdärte.  In 
der  Rückenlage  nfimlich  bemerkte  man  nur  die  beschriebene,  kleinapfelgroße  Bruch- 
geschwulst, so  wie  sich  aber  Fat.  hinkniete  —  sie  war  es  selbst,  die  mich  zuerst 
duanf  aufmerksam  machte  —  trat  oberhalb  des  Hautnabels  eine  zweite,  querovale, 
dreimal  00  große  Bruchgeschwulst  hervor,  deren  Kontouren  aber  nur  nach  unten  zu 
deutlich  waren. 

Operation  am  4.  Juni  1890.  Spaltung  des  unteren  Bruches,  Resektion  der 
darin  frei  liegenden  h3rpertrophischen  Netzkugel.  Spaltung  des  fingerweiten  Bruch- 
ringes und  Reposition  der  Netzstümpfe.  Nun  zeigte  sich,  dass  eine  andere,  nahezu 
faustgroße,  dünngestielte  Netimasse  sich  innerhalb  des  properitonealen  Bindege- 
webes oberhalb  des  Nabelringes  ein  tiefes  Bett  gegraben  hatte  mit  zahlreichen 
Haustrifl  und  inniger  Verfilzung  mit  wirren  Gewebssträngen.  Befreiung  und  Re- 
position des  Netzes,  Schluss  der  Bruchpforte,  Resektion  der  Bruchbeutel  und  völ- 
Üger  Schluss  der  Wunde  durch  mehrere  Reihen  versenkter  Seidennähte!  Fieber- 
bse  Hdlxmg. 

Es  handelte  sich  demnach  hier  um  einen  Doppelbruch:  oberhalb  des  typi- 
schen Nabelbruches  saß  ein  zweiter  davon  unabhängiger  properitonealer 
Netzbrueh  mit  eigenem  StieL  Derselbe  konnte  bei  unvollkommener  Unter- 
sachangy  ja  noch  bei  der  Operation  sehr  leicht  übersehen  werden,  wesshalb  auf 
ein  derartiges  Vorkommnis  ganz  besonders  zu  achten  sein  wird.  Ja,  es  ist  mir 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sieh  in  manchen  Fällen  von  angeblichem  Recidiv 
gar  nicht  um  ein  solches,  sondern  um  einen  übersehenen  zweiten 
Bruch  gehandelt  habe. 

Nochmals  kurz  zusammenfassend;  sind  es  folgende  Punkte,  welche 
bei  der  Kadikaioperation  freier  Nabelhernien  hauptsächlich  zu  beob- 
achten sein  werden: 

Aseptische  Vorkehrungen  wie  zu  jeder  Laparotomie;  vorsichtige 
Befreiung  des  Bxuchsackinhaltes  am  besten  unter  Resektion  der  darin 
enthaltenen  Netzmassen;  feste  und  enge  Vernähung  des  angefrischten 
(ev.  nach  Tait  gespaltenen)  Bruchringes  durch  versenkte  Kopfnähte 
mit  starker  Seide  (kein  Katgut,  keine  fortlaufende  Naht!);  Kesektion 
des  Bruchbeutels  bis  in  die  normale  Haut  hinein;  Ausschaltung  von 
Becessus  durch  versenkte  Seidenknopfnähte;  dichte  Naht  der  Bauch- 
wunde, wiederum  mit  Seide  bez.  mit  nichtresorbirbarem  Nahtmaterial; 
langes  Liegenlassen  der  Fäden,  lange  Bettruhe  nach  der  Operation; 
anhaltendes  Tragen  einer  sorgfältig  gearbeiteten,  durch  Ledereinlage 
verstärkten  Bauchbinde. 

Nach  diesem  Verfahren  lässt  sich  tadellose  Primärheilung  er- 
zielen, kann  man  hoffen,  Becidive  ausbleiben  zu  sehen,  nachdem 
man  die  Kranken  von  einem  Leiden  befreit  hat,  das  lästiger  und 
gefährlicher  ist,  als  manches  andere,  zu  dessen  Beseitigung  der  Gy- 
näkologe heutigen  Tages  mit  leichtem  Herzen  die  Laparotomie  unter- 
nimmt. 
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II.  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  in  der  j 

Gynäkologie. 

Von 

Dr.  E.  Noeggerath,  Wiesbaden. 

Die  Veranlassung  zu  dieser  Veröffentlichung  ist  der  Vortrag  von 
Herrn  Dr.  Saulmann  in  No.  19  d.  Bl.  Er  sagt:  »Ungeachtet  der 
Erfolge  dieser  Methode  giebt  es  noch  Ungläubige,  welche  die  Ach- 
seln zucken,  wenn  sie  von  derselben  sprechen.  Die  Ursache  dieses 
Misstrauens  liegt  in  der  Übertreibung  der  Resultate,  welche  man  in 
Bezug  auf  die  Verkleinerung  der  Tumoren  erlangt  haben  wiU.c 

Die  Ursache  dieses  Misstrauens  ist  noch  in  anderen  Umständen 
zu  suchen.  Vor  AUem  ging  aus  den  Diskussionen  über  diesen  Gregen- 
stand  der  Wunsch  hervor,  dass  man  mehr  objektiv  gehaltene  Berichte 
über  behandelte  Fälle  und  nicht  allgemeine  Behauptungen,  die  in 
ihrem  weitgehenden  Optimismus  und  dem  Versuche,  die  Sache  im 
rosigsten  Lichte  darzustellen,  a  priori  Misstrauen  erregten,  die  auch 
durch  Verschweigen  von,  mit  der  Anwendung  dieser  Methode  ver- 
bundenen. Nachtheilen  und  unbefriedigender  Erfolge  Zweifel  an  der 
Zuverlässigkeit  der  Verfasser  aufkommen  ließen.  Dieses  Stadium  der 
Entwicklung  hat  die  Elektrotherapie,  in  so  weit  sie  die  Behandlung 
von  Nervenkrankheiten  betrifit,  glücklich  überwunden. 

Wir  Gynäkologen  müssen,  wie  mir  aus  dem  angeführten  Auf- 
sätze hervorzugehen  scheint,  diesen  Läuterungsprocess  noch  durch- 
machen. Hier  hat  der  Strom  sein  Bett  überschwemmt,  wir  wollen 
versuchen,  ihn  wieder  einzudämmen,  damit  er  keinen  Schaden  an- 
richte. 

Seite  340  äußert  sich  Herr  Saulmann  in  folgender  Weise:  »Alle 
Fibrome,  welche  Blutungen  im  Gefolge  hatten,  wurden  mit  dem  po- 
sitiven Pole  behandelt.  Die  Blutungen  standen  jedes  Mal,  ohne 
Ausnahme,  nach  3  oder  4  Sitzungen.  Die  hier  angewandte  Inten- 
sität war  175  Milliamperes.« 

Wer  wird  es  nun  noch  wagen,  eine  Myomotomie  zu  machen, 
nachdem  man  in  höchstens  4  Sitzungen  die  Blutungen  zum  Stillstand 
bringt? 

Leider  widerspricht  diese  Behauptung  von  Herrn  Saulmann 
so  sehr  den  bisherigen  Erfahrungen,  welche  man  in  der  Anwendung 
der  Elektricität  bei  Fibroiden  macht,  dass  man  doch  bitten  möchte, 
ein  recht  überzeugendes  Beweismaterial  dafür  vorzulegen.  Sonst 
könnten  wir  versucht  sein,  leise  Zweifel  an  der  Wahrheit  dieses  Aus- 
spruches äußern  zu  müssen. 

Ich  gestatte  mir  also,  einige  Beispiele  anzuführen,  um  zu  zeigen, 
wie  die  Dinge  sich  in  der  Praxis  wirklich  gestalten. 

Meine  erste  Fat.,  welche  ich  wegen  Blutungen,  Folge  eines  großen  intersti- 
tiellen Fibroids,  behandelte,  war  Fräulein  £.  y.  T.  Es  wurden  gemaeht  am  2.,  4., 
5.,  8.,  10.,  15.,  17.  Mai  1888  je  eine  positive  Galvanisation  des  Uterus  mittels 
Flatinelektrode  in  steigender  Dosis  von   50 — 75  MUliampöres.    Die  Regel  stellte 
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am  23.  ein,  swei  Tage  frflher  als  gewölinlioli,  und  war  gerade  so  stark,  wie 
je  lOTQT,  flo  daas  Fat.  sieh  sehr  geschw&cht  fühlte.  Am  1.,  3.,  6.,  8.  Juni  Appli- 
kiäon  TOD  75  MOliamp^rea.  Am  10.  wieder  sehr  starker  Blutverlust.  Am  15.  Juni 
iteflie  sich  die  Regel  ein,  gerade  so  stark,  wie  früher ;  dasselbe  geschah  im  Monat 
/oJL  Die  Behandlung  wurde  bis  Mitte  August  fortgeführt.  Die  Menorrhagie  war 
bis  dahin  nieht  beeinflusst  worden. 

Im  Herbste  ward  Fat  von  einer  Pleuritis  ergriffen,  welche  sie  dem  Tode  nahe 
bnclite  und  sie  den  ganien  Winter  an  das  Bett  fesselte.  Im  Sommer  1889  er- 
Minen das  Fibroid  deutlieh  verkleinert  und  die  Blutungen  waren  geringer  geworden. 
2.  Frau.  R  N.  Submuköses  Fibroid  auf  Hinterwand  des  retroflektirten  Uterus, 
Himorrhagie  in  unregelmäßigen  Intervallen.  —  Elektrisation  —  positiver  Pol  mit* 
teis  Flatinsonde  im  Uterus  —  in  der  Stärke  von  95  Milliamperes  am  16.  und 
17.  Mai  1888.  Am  18.  Mai  leichte  Blutung.  Am  22.,  24.,  26.,  29.  Mai  und  1.  Juni 
Applikation  von  95  steigend  bis  100  Milliamperes.  Am  2.  Juni  heftige  Hämor- 
ilttf^e,  welche  8  Tage  anhielt,  dann  verschwand  und  am  14.  Juli  sich  wieder  ein- 
stellte. Die  Behanäung  ward  also  aufgegeben.  —  loh  habe  die  Dame  in  diesem 
Monat  wieder  gesehen ;  ihr  Zustand  ist  in  so  fem  befriedigend,  als  die  Blutungen 
küner  sind  als  früher. 

Frau  V.  B»  Kleines  Fibroid  in  Gewebe  des  Fundus,  Metritis  und  Perimetritis 
ehronica.  Hämorrhagien  mit  unregelmäßigen  Zwischenpausen.  Am  12.  und  18.  April 
1889  positive  intraruterine  Galvanisation  von  50  Milliamperes.  Am  20.  wieder  hef- 
tige Blutung.  Am  22.  125  Milliamperes.  Unterbricht  Behandlung  wegen  suneh- 
mender  Schwäche,  Folge  bestehender  Neurasthenie  und  Anämie. 

Eine  4.  Fat.,  Fräulein  D.,  welche  auch  an  einer  Kombination  von  intersti- 
tiellem Fibroid  und  Metritis  chronica  litt,  blieb  nach  einer  allerdings  durch  äußere 
Umstände  mehrfach  unterbrochenen  Behandlung,  theils  wegen  großer  Schmerishaftig- 
keit,  theils  desshalb  surück,  weil  der  letzten  Applikation  von  75  Milliamperes  Ende 
Man  1889  eine  heftige  Blutung  unmittelbar  nachgefolgt  war. 

Zum  Beweise,  dass  derartige  Ereignisse  nicht  zufallig  mir  be- 
gegnet sind,  will  ich  ein  paar  Aufzeichnungen  aus  den  klinischen 
Berichten  Apostoli's  hinzufügen  (s.  Du  traitement  l^lectrique  des 
tumeurs  fibieuses  de  TUterus.    Par  Dr.  L.  Carlet,  Paris  1884). 

FaD  4.  Positive  Galvanokaustik  von  einer  Intensität,  welche  zwischen  30  und 
50  Milliamperes  variirt.  Fat.  erträgt  dieselben  zuweilen  gut,  zuweilen  schlecht. 
Den  Applikationen  folgt  Abends  und  am  andern  Morgen  eine  kleine  Blutung. 
Behandlung  fortgesetzt  vom  18.  November  1882  bis  17.  Februar  1883.  Vom  15.  No- 
vember 1883  bis  zum  27.  Mai  1884  wiederum  in  Behandlung.  Unter  dem  Einfluss 
derselben  scheinen  die  Hämorrhagien  zu  schwinden  in  den  Monaten  Januar,  Fe- 
bruar und  März,  aber  sie  treten  von  Neuem  auf  im  April,  Mai  und  Juni. 

Fall  6.  Vom  24.  Mai  bis  zum  2.  August  1883  10  positive  galvanische  Appli- 
kationen zu  55  Milliamperes,  eine  solche  am  13.  September  von  70  Milliamperes. 
Hierauf  stellt  sich  wieder  eine  Hämorrhagie  ein.  Ist  bis  zum  20.  December  in 
Behandlung.  Im  Januar,  nachdem  die  Behandlung  unterbrochen  worden  ist,  sind 
die  Hegeln  noch  »assez  abondantes«,  so  dass  am  3.  Februar  eine  Applikation  »en 
pleine  hemorrhagie«  von  100  Milliamperes  gemacht  werden  muss.  Am  20.  März 
noch  eine  solche  en  pleine  hemorrhagie.  Erst  am  22.  Mai  1884  heißt  es:  Die 
Regeln  dauerten  5  Tage,  es  ist  das  erste  Mal,  dass  der  Blutverlust  so 
gering  ist. 

Fall  7.  Hämorrhagisches  Fibroid.  Nach  der  10.  positiven  Galvanisation  von 
55  Milliamperes  heißt  es,  die  Regeln  stellen  sich  ein  »avec  beaucoup  d'abondance«. 

Fall  8.  Interstitielles  Fibroid,  Hämorrhagie.  Drei  Galvanisationen  zu  55  Milli- 
amptos  am  22.,  24.  und  27.  März  1883.  Regel  am  30.  März,  von  3  Tage  Dauer, 
abä  avec  une  abondance  plus  grande,  que  pr^e^demment.  Den  7.,  10.,  12.,  14., 
17.  und  19.  April  1883  6  Applikationen  von  60  Milliamperes.  Regel  am  25.  April, 
wobei  Fat.  8  Tage  hindurch  mehr  Blut  verliert  als  je  zuvor. 

Fall  9.     Fibröse  Entartung   der  ganzen   hinteren   Wand   des  Uterinkörpers. 

27*» 
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Hämorrhagie.  Galvanisation  zu  100  Milliamperes  am  19.  Februar  während  dei 
Blutens.  Abends  H&morrhagie  eben  so  stark.  Am  27.  ist  die  Blutung  nicht  ge- 
ringer, Pat  behauptet  sogar,  3  Tage  lang  große  Massen  von  Blut  in  Klumpen  ve^ 
loren  £u  haben.  Am  4.  und  8.  M&rs  wieder  Elektrisation  von  100  Milliamp^rea. 
Am  12.  M&rz  wieder  eine  heftige  Blutung  mit  Stücken,  dieselbe  hielt  3  Tage  an. 

Fall  17.  Fibrome  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Menstruation  regelmäßig, 
aber  immer  »abondante«  (durchschnittlich  6  Tage).  Am  12.,  21.,  30.  December  1882 
Applikation  von  60  Milliamperes.  Am  9.  Januar  heißt  es :  Kranke  hat  menstmiit 
und  behauptet,  die  Regel  sei  stärker,  aber  weniger  schmerzhaft  als  früher  gewesen. 

FaU  20.  Fibrome,  Perimetritis,  Urethritis.  Regel  stark.  Nach  der  1.  Oalva- 
nisation  Yon  70  Milliamperes  (am  27.  Oktober  1883)  heißt  es :  Sie  muss  sieb  lu 
Bett  legen,  weil  sie  sich  schlechter  fühlt,  sie  verliert  fortwährend  Blut.  Nach  der 
3.  Applikation  am  26.  Juni  heißt  es:  Die  Regeln  erseheinen  zu  früh,  toujoniB 
ayec  abondance. 

Fall  23.  Kleines  Fibrom  der  hinteren  Lippe.  Fast  fortwährende  leichte  Blu- 
tung. Am  24.  und  28.  Juni  Galvanisation  von  100  Milliamperes.  Am  30.  Juni 
Regeln  weniger  schmerzhaft,  aber  plus  abondantes. 

Fall  25.  Interstitielles  Fibrom  der  vorderen  Wand,  Menorrhagie,  Regel  danert 
10 — 15  Tage.  Nach  erster  positiver  Galvanisation  am  1.  Mai  1884  von  100  Milli- 
amperes heißt  es :  Sie  hat  Abends  etwas  Blut  verloren.  Am  22.  Mai  2.  Applikation 
von  100  Milliamperes.  Hat  sich  nicht  so  gut  wie  nach  erster  Operation  gefühlt,  ver- 
lässt  die  Behandlung.  Die  Regel  dauert  im  Monat  Mai  3  Wochen  lang,  im  Juni 
10  Tage,  im  Juli  heftige  Menorrhagie. 

Fall  26.  Interstitielles  Fibrom  der  hinteren  Wand.  Abundante  Regeln.  Erste 
Galvanisation  von  100  Milliamperes  am  20.  Mai  1884,  2.  am  27.,  3.  am  2.  Juni. 
Seit  dem  27.  Mai  verliert  sie  täglich  etwas  Blut  Am  7.  Juni  heißt  es :  Les  epooques 
out  apparu  abondantes. 

FaU  39.  Kleines  Fibrom  der  hinteren  Wand.  Menstruation  unregelmäßige 
»abondante«  und  schmershaft.  Vom  27.  Mai  bis  19.  Juli  1884  5  Applikationen  tod 
100  Milliamperes  mit  dem  Erfolge,  dass  Leukorrhoe  und  Menstruation  stärker  sind. 

Fall  43.  Interstitielles  Fibrom  der  hinteren  Wand.  Metrorrhagie.  Am  12., 
19.,  26.  December  1882  je  eine  positive  elektrische  Galvanisation  von  70  Milli- 
amperes. Am  10.  Januar  1883  heißt  es:  Hat  ihre  Regeln  stärker  als  gewöhnlieh 
gehabt. 

Da  haben  wii  also  12  unter  den  46  von  Apostoli  selbst  be- 
handelten Fällen  Ton  Fibroiden  mit  Blutung,  in  welchen  die  Blutung 
nach  der  Behandlung  theils  nicht  vennindert,  theils  vermehrt  wor- 
den ist. 

Herr  Saulmann  wird  uns  entgegnen,  dass  die  angeführten 
Fälle  nicht  mit  seinen  175  Milliamperes  behandelt  worden  seien.  Ich 
weiß  zwar  nicht,  ob  in  der  Klasse  von  flämischen  Frauen,  in  welcher 
Herr  Saulmann  prakticirt,  eine  ausnahmsweise  große  Toleranz  gegen 
intensive  elektrische  Ströme  herrscht;  bei  uns,  hier  in  Deutschland, 
kann  man  Ströme  von  175  Milliamperes  nicht  so  aUgemein  anwenden. 

Vor  jetzt  4  Wochen  noch  habe  ich  eine  Frau  v.  H.,  welche  an 
einem  hämorrhagischen  Fibroide  litt,  nach  der  5.  Sitzung,  von  nur 
50  Milliamperes  Intensität,  aus  der  Behandlung  entlassen  müssen, 
weil  sie  derartige  Anfälle  von  Prostration,  und  zwar  in  jedes  Mal  «ich 
steigerndem  Maße,  nach  dem  Elektrisiren  bekam,  dass  ich  ihr  rathen 
musste,  die  Behandlung  zu  unterbrechen. 

Bei   dem  oben    erwähnten    Fräulein    v.  T.    passirte  Folgendes: 
Nachdem  zum  ersten  Mal   75  Milliamperes   erreicht  worden  waren^ 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  27.  483 

tnten  Sdunerzen,  welche  mit  heftiger  DysmenoTihoe  verglichen  wur- 
den, auf,  YerlieBen  Pat.  nicht  wieder,  sondern  steigerten  sich  noch 
bis  zu  fast  unerträglicher  Heftigkeit  im  Laufe  des  Nachmittags.  Am 
folgenden  Tage  zeigte  sich  nun  beim  Aufstehen  ein  sehr  beängstigen- 
des Gefühl  Yon  Ameisenkriechen  in  Händen  und  Füßen,  welches  bis 
gegen  Abend  andauerte. 

Im  Mai  vorigen  Jahres  applicirte  ich  behufs  elektrolytischer  Be- 
handlung einer  Striktur  des  Os  intemum  zur  Beseitigung  ihrer  Dys- 
menorrhoe einem  Fräulein  M.  K.  von  hier  einen  Strom  (negativer 
Pol  im  Uterus)  von  30  Milliamperes  durch  5  Minuten.  Nach  Be- 
endigung der  Sitzung  konnte  Pat.  nicht  mehr  aufstehen,  die  Beine 
waren  gelähmt,  so  dass  sie  unfähig  war,  dieselben  zu  bewegen.  Der 
Zustand  verlor  sich  allerdings  nach  etwa  10  Minuten,  mit  175  Milli- 
amperes wären  wir  wohl  nicht  mit  dem  Schrecken  allein  davon  ge- 
kommen. 

Noch  viel  weniger  als  unsere  deutschen  Frauen  halten  Ameri- 
kanerinnen so  hohe  Intensitäten  aus,  und  dass  die  russischen  Frauen 
dem  elektrischen  Strome  gegenüber  sich  eben  so  verhalten,  wie  un- 
sere deutschen,  habe  ich  gerade  jetzt  Grelegenheit  zu  beobachten. 
Was  Herr  Saulmann  und  ich  in  Bezug  auf  Französinnen  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten,  bestand  aus  dem  Material  der  Apostoli- 
schen Poliklinik,  also  was  wir  kurz,  Frauen  aus  dem  Volke  nennen. 
Es  gab  hier  allerdings  recht  Viele,  welche  starke  Ströme  vertrugen, 
me  das  ja  nicht  anders  zu  erwarten  war,  aber  wenn  ich  beobachtete, 
wie  vorsichtig  tastend  Apostoli,  bei  jedem  neuen  Falle,  die  Inten- 
sität des  Stromes  bis  zum  erreichbaren  Grade  der  Toleranz  allmäh- 
lich steigerte,  so  konnte  man  wohl  herausfühlen,  dass  er  den  Men- 
schen nicht  für  ein  Stück  Metall  hielt,  dem  man  so  schlankweg 
seine  175  Milliamperes  appliciren  darf.  Wenn  man  die  Frauen 
sieht  mit  blassem  Gesicht,  leidenden  Zügen,  mit  entwickelter 
Neurasthenie  in  Folge  lang  andauernder  Blutungen  und  Schmerzen, 
da  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke  gehen  mit  der  Do- 
sinmg  der  Elektricität. 

Andere  wieder  haben  eine  so  empfindliche  Haut,  dass  wir  keine 
Difiusionselektrode  groß  genug  finden  können,  um  den  Strom  in  er- 
wünschter Stärke  anzuwenden.  Bei  anderen,  namentlich  in  den  nicht 
seltenen  Fällen  von  Kombination  eines  Fibroids  mit  chronischer  Me- 
tritis,  ist  die  Schmerzhaftigkeit  im  Uterus  selbst  so  groB,  dass  wir 
uns  mit  ganz  kleinen  Dosen  begnügen  müssen. 

Ich  bitte  meine  Leser,  nun  aber  nicht  sich  dem  Eindrucke  hin- 
geben zu  wollen,  als  ob  sich  meine  Bemerkimgen  gegen  die  End- 
resultate der  Behandlung,  oder  gegen  die  Methode  Apostoli's  über- 
haupt richteten.  Im  Gegentheil,  gerade  weil  ich  die  groBen  Seg- 
nungen des  Apostolischen  Verfahrens  voll  anerkenne,  glaube  ich 
auch  berechtigt  zu  sein,  einmal  die  Hand  als  Wegweiser  ausstrecken 
2u  dürfen. 

Etwas  Neues  hat  uns  Herr  Saulmann  doch  gebracht  und  das 
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ist  nicht  nachahmungswüidig,  nämlich  den  Gebrauch  des  Speculum 
bei  der  Galvanisation.  Erstens  ist  dasselbe  nicht  nöthig  ssar  Defr- 
infektion,  namentlich  wo  es  sich  um  den  positiven  Pol  handelt,  dei 
das  Gewebe  anämisch  macht  und  verdichtet.  Es  ist  noch  kein  Fall 
von  Bakterieninvasion  nach  demselben  bekannt  geworden.  Dagegen 
verhindert  das  Speculum  eine  Kontrolle  über  die  Tiefe  der  Sonden- 
einfiihrung.  Wir  arbeiten  jetzt  mit  Vorliebe  mit  den  kurzen  Kohlen- 
elektroden,  die  an  eingekerbten  Hartgummistäben  befestigt  smd. 
Mit  dem  Finger  orientirt  man  sich  da  sofort,  mit  dem  Speculum  in 
sehr  unsicherer  Weise.  Weiter  wissen  wir,  dass  Fibroide  sehr  häufig 
bei  Nulliparen  und  Unverheiratheten  angetroffen  werden,  in  einem 
Alter,  in  welchem  die  äußeren  Genitalien  beginnen,  atrophisch  zu 
werden.  Da  ist  man  dann  zufrieden,  wenn  man  ohne  zu  großes  Un- 
behagen für  die  Fat.  mit  Finger  umd  Sonde  fertig  werden  kann. 

l)   FeMing  (Basel).     Die    Physiologie   und    Pathologie   des 

Wochenbettes. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1890. 

Das  F.'sche  Buch  ist  ein  Schulbuch  im  guten  Sinne  des  Wortes. 
Es  bringt  in  knapper  Form  Alles,  was  wir  über  das  Puerperium  heut 
zu  Tage  wissen.  Gerade  der  Verf.  war  am  meisten  berechtigt,  in 
kritischer  Weise  sich  über  die  noch  zweifelhaften  Punkte  der  Physio- 
logie entscheidend  zu  äußern.  Weit  entfernt,  sich  irgend  wie  mit 
Unfertigem  oder  mit  Hypothesen  aufisuhalten,  in  jeder  Beziehung 
exakt  und  doch  praktisch,  werden  die  Vorgänge  im  Wochenbett  mit 
den  therapeutischen  Konsequenzen  geschildert.  Die  Bemerkungen 
des  Verfs  über  die  Involution,  ihr  oft  langsames,  ruckweises  Fort- 
schreiten, über  Binden  des  Leibes,  Seitenlagerung  im  Wochenbett, 
Aufstehen  etc.  sind  durchaus  richtig. 

Eine  kurze  Geschichte  und  Statistik  des  Wochenbettfiebeis  leitet 
den  pathologischen  Theil  ein.  Die  Basis  des  Verständnisses  ist  die 
Eintheilung.  Erst  eine  richtige  Eintheilung  macht  es  überhaupt 
möglich,  die  Wochenbettskrankheiten  zu  lehren.  Verf.  theilt,  wie 
wohl  allgemein,  die  Krankheiten  in  infektiöse  und  nicht  infektiöse 
ein.  Vorsichtig  äußert  er  sich  betreffs  der  bakteriologischen  Verhält^ 
nisse.  Für  eine  Vielheit  der  inficirenden  Formen  ist  Verf.  nicht  ein- 
genommen. Eine  Abgrenzung  leichter  Parametritis  und  PerimetritLB 
gutartiger  Natur  von  den  auf  septischer  Infektion  beruhenden  Fonnen 
ist  zur  Zeit  weder  klinisch,  noch  bakteriologisch  denkbar.  Die 
Selbstinfektion  im  Sinne  Ahlfeld's  und  Kalte nbach's  leugnet 
Verf.  Hat  man  operirt,  so  ist  es  eben  Kontaktinfektion  und  nicht 
Selbstinfektion.  Todesfälle  nach  Autoinfektion  sind  noch  nicht  stich- 
haltig bewiesen.  Auch  der  Verf.  plaidirt  dafür,  den  Begriff  Selbst- 
infektion fallen  zu  lassen,  gebraucht  ihn  der  Arzt,  so  kann  die  Heb- 
amme eben  so  gut  damit  sich  einen  Ablass  für  alle  mögliche  Sünden 
verschaffen.    Die  leichten  Fälle  solle  man  Kesorptionsfieber  nennen, 
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noch  der  beste  Name  sei  Saprämie  (M.  Duncan).  Demnach  iinter- 
scbadet  Yeif.  wesentlich  2  gieße  Krankheitsbilder:  die  septikämische 
oder  lymphangitische  Form  und  die  venöse  phlebothrombotische  Form. 
Abo  nähert  sich  Verf.  damit  der  alten  chirurgischen  Eintheilung 
in  Sepsis  und  Pyämie.  Die  einzelnen  Krankheiten  selbst  theilt  er 
nach  den  lokalen  Verhältnissen  ein,  indem  er  yon  unten  beginnt: 
Ulcera  puerperalia,  Kolpids,  Endometritis ,  Metritis,  Parametritis , 
Pentonitis  —  Gesammtbüd  der  lymphatischen  Form,  also  Das,  was 
man  auch  puerperale  Sepsis  nennt.  Sodann:  Pyämie  etc.  Jedenfalls 
ist  diese  Eintheüung  durchaus  empfehlenswerth,  sie  drängt  sich 
namentlich  bei  Vorlesungen  auf,  wo  man  gezwungen  ist,  systematisch 
die  yerschiedenen  Affektionen  abzuhandeln. 

Die  nun  folgenden  Details  sind  sehr  lesenswerth  und  enthalten 
eine  Fülle  guter  Kritik  und  vortrefflicher  Rathschläge.  Das  Milch- 
fieber soll  man  endlich  fallen  lassen,  da  die  normale  Thätigkeits- 
äuBerung  einer  Drüse  niemals  Fieber  macht.  Bei  mäßigem  Fieber 
macht  Verf.  Vaginalausspülungen.  Sublimat  wird  dazu  häufig  em- 
pfohlen. Ich  muBS  gestehen,  dass  ich  seit  Jahren  dies  Mittel  völlig 
verbannt  habe.  Besitzen  wir  genügend  andere  ungefährliche  Mittel, 
warum  soU  man  Sublimat  nehmen?  Ich  kenne  einen  Todesfall  nach 
Scheidenausspülung.  Ein  um  so  mehr  beweisender  Fall,  alfl  nach 
einer  Porro-Operation  die  Scheide  nur  einmal  mit  Sublimat  ausge^ 
spült  wurde.  Da  kein  Uterus  mehr  vorhanden,  hat  also  die  Scheide 
die  tödliche  Menge  resorbirt.  Dies  ist  schliefiUch  nicht  wunderbar, 
da  die  puerperale  Scheide  nachweisbar  in  Wasser  lösliche  Mittel  resor- 
biit.  Ich  würde  also  das  Sublimat  lieber  definitiv  gestrichen  sehen. 
Betre£b  der  Bedeutung  der  Decidual-  und  Chorionfetzen  steht  Verf., 
wie  wohl  alle  anderen  Autoren,  Ahlfeld  gegenüber.  Der  zu  Uterus- 
ausspülungen empfohlene  Katheter  (p.  88)  ist.  entschieden  zu  wenig 
gebogen.  Mir  persönlich  scheint  das  beste  und  richtigste  Instrument 
das  von  Schatz  zu  sein.  Leider  hat  sich  dies  ausgezeichnete  In- 
strument wenig  eingeführt.  Ich  halte  es  für  besser  und  richtiger 
koDstruirt;  als  das  meinige.  Betreffs  der  Auskratzung  spricht  sich 
Yeif.  reservirt  aus.  Er  hätte  hier  wohl  die  Fälle  nach  rechtzeitiger 
Geburt  und  Abort  noch  mehr  scheiden  sollen.  Die  Darstellung  der 
Paiametritis  und  Peritonitis  ist  eben  so  lesenswerth  als  klar.  Dass 
eine  Art  Phlegmasie  auch  ohne  Thrombose  nur  durch  Kompression 
der  Venenstämme  eintreten  kann,  ist  gewiss  richtig  (p.  99).  Verf. 
meint,  dass  die  Parametritis  auch  unterhalb  des  Poupart' sehen  Bandes 
dorchbricht.     Dies  ist  liicht  ohne  Weiteres  zuzugeben. 

Eine  gutartige  Parametritis  gegenüber  der  bei  Sepsis  vorkommen- 
den will  Verf.  nicht  abgrenzen.  Bei  der  Behandlung  berührt  sehr 
angenehm  die  Kritik  des  Verf.s,  die  ihn  gleich  weit  entfernt  hält 
vom  Nihilismus  und  von  den  emphatischen  Empfehlungen  dieses  oder 
jenes  alten  Verfahrens,  das  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ausgegraben  und 
als  neu  empfohlen  wird. 

Ob  alle  Leser  sich  damit  einverstanden  erklären,  dass  die  Sepsis 
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auch  durch  Aufnahme  des  Giftes  Yon  den  Luftwegen  aus  entstehen 
kann,  ist  doch  zweifelhaft.  Alle  dafür  beweisenden  Fälle  können 
schließlich  auch  anders  erklärt  werden. 

Die  Krankheiten  der  Brüste  und  die  nicht  infektiösen  Erkran* 
kungen  des  Wochenbettes  sind  etwas  kurz  behandelt,  indessen  für 
ein  Lehrbuch  genügend.  Es  findet  sich  auch  in  diesen  Kapiteln 
alles  Wesentliche  zusammengestellt. 

Jedenfalls  ist  das  F.'sche  Buch  eben  so  gut  für  den  Lernenden, 
der  sich  eine  Basis  für  seine  Anschauungen  verschaffen  will,  als  für 
den  Fachmann,  der  sich  freuen  wird,  eine  so  vortreffliche,  klare  Dar- 
stellung der  schwierigsten  Fragen  zu  finden. 

Heinrleh  Fritseli  (Breslau). 

2)   Rudolf  Temesväry    (Budapest).     Die  Anwendung  der 

Elektricität  in  der  Gynäkologie. 

n. 

(Budapesti  kir.  orvosegyeBfllet.  1890.  April  19.) 

Nach  einer  kurzen  Herzählung  der  in  der  gynäkologischen  Elektro- 
therapie in  Anwendung  kommenden  Elektricitätsarten  bespricht  Yorti. 
deren  Bedeutung  und  Indikationen. 

Der  galvanische  Strom  ist  von  elektrolytischer  Wirkung,  indem 
er  die  organischen  Stoffe  zersetzt,  namentlich  das  Blut  und  das  Fett; 
fernerhin  befördert  er  diese  Zersetzungsprodukte  vom  positiven  zum 
negativen  Pol,  er  erhöht  die  Spannung  in  den  Blutgefäßen. 

Der  positive  Pol  bringt  eine,  den  sich  dort  anhäufenden  Säuren, 
der  negative  Pol  eine  den  Basen  entsprechende  Galvanokaustik  her- 
vor; der  positive  Pol  wirkt  hämostatisch,  der  negative  ableitend  und 
als  Emmenagogum.  Je  stärker  der  Strom  ist,  desto  größer  auch 
diese  Wirkungen;  ein  schwacher  Strom  wirkt  zugleich  schmerzstil- 
lend. Der  indicirte  Strom  wirkt  ebenfalls  schmerzstillend,  wenn  er 
in  dünnem  und  langem  Draht  läuft,  sonst  aber  als  Reizmittel  für  die 
glatten  und  quergestreiften  Muskeln. 

Die  y ortheile  des  Apostoli'schen  Verfahrens  sind:  1)  die  Ein- 
fachheit desselben;  2)  es  ermöglicht  eine  genaue  Dosirung;  3)  Assi- 
stenz ist  fast  immer  überflüssig;  4)  die  Behandlung  ist  lokal;  5)  voll- 
ständige Gefahrlosigkeit;  6)  sowohl  die  galvanometrische,  als  auch 
die  allgemeine  interpolare  Wirkung  kommt  zur  Geltung;  7)  die  Be- 
handlung verursacht  nur  wenige  oder  gar  keine  Schmerzen;  8)  die 
verschiedenen  Arten  der  Elektricität  können  verwendet  werden ;  9)  die 
Wirkung  ist  in  vielen  Fällen  eine  rasche;  10)  die  Exanken  können 
ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen  und  11}  sie  werden 
ihrer  Geschlechtstheile  nicht  beraubt. 

Die  Nachtheile  des  Verfahrens  sind:  1)  es  ist  nicht  von  imfehl- 
barer  Wirkung;  2j  es  kann  bei  verkannter  Schwangerschaft  Abort 
oder  Frühgeburt  hervorbringen;  3)  es  kann  in  Folge  diagnostischer 
Irrthümer  Schaden  angerichtet  werden;  4)  eine  chronische  Perime- 
tritis kann  akut  werden;  5)  nach  Galvanopunkturen  können  Abscesse 
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I  und  Fiebei  auftreten ;  6}  Manche  halten  das  Verfahren  für  gefährlich. 
ABe  diese  Nachtheile  lassen  sich  jedoch  bei  Beobachtung  der  streng- 
sten Antisepsis,   gründlicher  Untersuchung  und  Befolgung  der  vor- 
I  geschriebenen  Regeln  vermeiden. 

Die  Indikationen  sind  die  folgenden:  der  schwache  galva- 
f  lische  Strom  ist  indicirt  bei  den  akuten  Entzündungen  des  Uterus 
and  dessen  Anhänge  (Vortr.  stimmt  diesem  Vorschlag  Apostoli's 
nicht  bei),  bei  Pruritus  vulvae  und  Hyperplasie  des  Uterus;  der 
ftarke  galvanische  Strom  mit  aktivem  positiven  Pol  und 
der  Sondenelektrode  wird  bei  Endometritis,  blutenden  Myomen, 
hämorrhagischer  Metritis,  Meno-  und  Metrorrhagien;  derselbe  Strom 
mittels  der  Kohlenelektroden  wird  angewendet  bei  den  eben  genann- 
ten Krankheiten,  wenn  die  Blutung  sehr  stark  oder  die  Gebärmutter- 
hohle  sehr  weit  ist;  der  starke  negative  galvanische  Strom 
mit  der  Sondenelektrode  bei  nicht  blutenden  Myomen,  chro- 
nischen para-  und  perimetritischen  Exsudaten,  bei  Ovario-Salpingi- 
taden,  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  bei  Stenosen  des  Cervical- 
kanals,  alten  Metritiden  und  eben  solchen  Uterussubinvolutionen;  der 
starke  negative  galvanische  Strom  mit  der  stilettförmigen 
Elektrode  bei  nicht  blutenden  Myomen,  chronischen  parametri- 
ÜBchen  Entzündungen,  Ovario-Salpingitiden,  wenn  man  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle  nicht  eindringen  kann,  oder  wenn  die  mit  dieser 
Methode  erreichten  Resultate  nicht  befriedigend  sind  und  die  be- 
treffenden Tumoren  auch  nahe  zur  Scheidenwand  liegen;  der  indu- 
cirte  Strom  mit  dickem  Draht  bei  frischeren  Fällen  von  Sub- 
mvolution,  Metritis,  bei  Atonie,  Atrophie  und  Hyperplasie  des  Uterus, 
so  wie  bei  Hyperinvolution  desselben;  der  inducirte  Strom  mit 
dünnem  Draht  bei  Schmerzen  nervösen  oder  entzündlichen  Ur- 
sprungs, namentlich  bei  Ovarialgie  und  Vaginismus ;  schließlich  der 
galvano-faradische  Strom  ist  indicirt  bei  chronischer  Obsti- 
pation. 

Kontraindikationen  sind:  die  Idiosynkrasie  gegen  den  elek- 
trischen Strom,  so  wie  (nach  Ansicht  des  Vortr.)  jede  akute  Ent- 
KÜndung  der  Beckenorgane.  Eine  Prognose  lässt  sich  nur  nach 
3 — 4  Sitzungen  stellen  und  hängt  von  der  Besserung  der  krankhaften 
Symptome,  so  wie  von  der  Duldung  des  elektrischen  Stromes  ab. 

Vortr.  geht  hierauf  auf  die  einzelnen  Krankheiten  ein,  von  denen 
er  ausführlich  spricht,  um  die  elektrische  Behandlung  bei  den  folgen- 
den Krankheiten  zu  empfehlen :  blutende,  interstitielle  Myome,  chro- 
nische Endometritis,  Metritis,  Para-  und  Perimetritis,  Subinvolution 
des  Uterus,  Menstruationsstörungen  (Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und 
Menonhagie),  Stenose  des  Cervicalkanals ,  mangelhafte  Entwicklung 
der  Genitalien,  Hyperinvolution  des  Uterus  und  Ovarialgie. 

TemesT&ry  (Budapest). 
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3)  Henstis.     Eine   neue  Lage  zur  Erleichterung  der  Ope- 
ration der  Blasenscheidenfistel  oder  anderer  Operationen  an 

den  Geschlechtstheilen. 

(Med.  News  1889.  September  21.) 
H.  empfiehlt  statt  der  Sims'schen  Seitenlage  die  Lage  mit  dem 
Gesicht  nach  der  Erde  und  unter  die  Schenkel  ein  Kissen  geschoben, 
welches  bis  zu  der  Schamgegend  reicht.  Durch  das  Gewicht  der 
Därme  wird  ein  Vacuum  erzeugt,  welches  die  Vagina  ausiullt 
und  sich  weit  ausdehnt,  so  dass  man  deren  Inneres  gut  übersehen 
kaim.  Lflhe  (Demmin). 

4)  Mllordie   (Dublin).     Einfluss    des  elektrischen  Stromes 

auf  die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

(Dublin  journ.  of  med.  science  1890.  Januar.) 
M.  brachte  den  einen  Pol  einer  kleinzelligen  Batterie«  mittels 
Sonde  in  das  Innere  des  Uterus,  den  anderen  von  außen  auf  den 
Fundus  und  konnte  nach  20minutiger  Stromdauer  stets  eine  Enveite- 
rung  des  vorher  geschlossenen  äußeren  Muttermundes  verbunden  mit 
sexuellem  Orgasmus  beobachten.  Auf  die  Blutungen  aus  dem  Uterus 
blieb  die  Applikation  ohne  Einfluss.  Die  Fälle  sind  nicht  weiter 
specialisirt. 

Die  sich  anschließende  Diskussion  (geburtshilfliche  Abtheilung 
der  königl.  Akademie  von  Irland)  beweist,  dass  Jedermann  dort  dem 
Apostoli'schen  Verfahren  vor  der  Hand  noch  mit  skeptischem  Mangel 
an  Vertrauen  gegenübersteht.  Zeiss  (Erfurt). 


5)  Linhart.     Die  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  den  Uterus. 

(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  49.) 

Dem  Natriumsalicylate  ist  eine  gefäßlähmende  Wirkung  auf  den 
Uterus  eigen ;  durch  passende  Gaben  von  Seeale  cornutum  lässt  sieb 
dieser  Wirkung  mit  voller  Sicherheit  begegnen.  Verf.  kann  für 
diesen  Satz  freilich  nur  einen  Fall  aufführen,  aber  dieser  stand  zwei 
Jahre  in  seiner  Beobachtung,  und  es  zeigte  sich,  dass  jedes  Mal,  wenn 
die  Dame  wegen  rheumatischer  Beschwerden  Natr.  salicyl.  nahm, 
Schmerzen  in  Rücken  und  Kreuz  und  profuse  Menstruation  eintrat, 
und  dass  durch  prophylaktische  Verabreichung  von  Ergotinpräparaten 
das  Auftreten  dieser  Zustände  verhindert,  resp.  schon  eingetretene 
schlimme  Nebenwirkungen  des  Natr.  salicyl.  schnell  koupirt  werden 
konnten. 

Verf.  giebt  leider  weder  an,  wie  groß  die  von  der  Dame  ge- 
nommenen Dosen  von  Natr.  salicyl.  waren,  noch  wie  viel  Seeale 
nöthig  war,  lun  die  Beschwerden  und  lästigen  Nebenwirkungen  ju 
paralysiren.  BaBchniaii  (Wien). 


r 
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6)  Oiizzoni  (Pavia).     Prolapsoperationen. 

(CoUexione  itaL  di  letture  suUa  med.  1889.  Ser.  V.  No.  7.  91  S.) 
Die  Abhandlung  enthält  hauptsächlich  eine  genaue  Beschreibung 
der  Terschiedenen  Operationen  mit  Abbildungen.  Auf  der  Klinik 
wurde  5  5  mal  mit  yerschiedenem  Erfolge  operirt.  Bei  menstruirenden 
Frauen  wird  gewöhnlich  der  Kolpoperineorrhaphie ;  nach  der  Menopause 
der  Kolporrhaphia  mediana  (Elytrokleisis  nach  Lefort-Neugebauerj 
der  Vorzug  gegeben.  Liebman  (Triest). 

7)  Ed.  Betterer  (Paris) .    Über  Kloakenscheidewand  und  Bil- 

dung des  Dammes. 

(Soc  de  BioL  1890.  Januar  4.  —  Journal  des  Soc.  scient.  1890.  No.  4.  p.  33.) 
Bathke  nimmt  für  die  Bildung  des  Perineums  aus  den  Ursprung- 
hohen  ELloakenverhältnissen  5  Falten  an :  eine  mediane  und  zwei  late- 
rale für  die  Kloakenscheidewand  selbst,  und  zwei  seitliche  für  die 
änfiere  Deckung  des  Perineums.  Kölliker  und  Mihalkowics 
lassen  Ton  den  ersten  drei  nur  die  mediane  oder  »perineale«  gelten, 
erkennt  aber  die  letzteren  zwei  als  »Geschlechtsfalten«  an.  Tourneux 
lieht  in  den  seitlichen  Epithelwucherungen  der  Kloakenöifnung,  ihrer 
Verschmelzung  mit  dem  ])Perinealspom(c  und  der  Verlängerung  des 
letzteren  nach  außen  den  Vorgang  der  Dammbildung.  Durch  Stu- 
dium der  Transversalserienschnitte  ist  Verf.  zu  einer  abweichenden 
und  einfacheren  Erklärung  gelangt.  Nach  ihm  bedingen  nur  zwei 
Falten  den  ganzen  Vorgang  —  namentlich  die  von  beiden  Seiten 
der  Kloake  gegen  die  Mitte  yorwachsenden  Falten,  welche,  durch 
ihre  gegen  die  Kloakenöffiiung  fortschreitende  allmähliche  Verschmel- 
zung, die  Trennung  des  Sinus  uro-genitalis  vom  Rectum  herbeiführen. 
Nach  auBen  angelangt,  breiten  sich  diese  lateralen  Falten  flächenhaft 
aus  und  bilden  durch  ihre  mediane  Verschmelzung  beim  Weibe  die 
Baphe  ano-vulvaris,  beim  Manne  die  R.  perinei,  penis,  glandis.  — 
R.  sucht  nach  phylogenetischen  Beweisen  für  seine  ontogenetische 
Erklärung  und  glaubt  mit  Recht  in  den  seitlichen  Wülsten  der  Klo- 
akenhöhle der  Oviparen  die  Anfänge  dieser  Trennung  zu  finden, 
welche  sich  erst  bei  monodelphen  Säugethieren  endgültig  vollzieht. 

8aek  (Langensteinbach). 

8)  Ch.  Misrachi  (Salonichi).    Über  den  Gebrauch  von  hypo- 
dermatischen  Injektionen  von  Koffein  in  der  Behandlung  von 

Blutungen  nach  der  Geburt. 

(Nouv,  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1889.  Oktober.) 
M.  empfiehlt  diese  Injektionen  sehr  in  Fällen,  wo  schleunige 
Hilfe  nothwendig  ist,  aber  besonders,  wenn  der  Arzt  erst  erscheint, 
nachdem  schon  ein  bedeutender  Blutverlust  vorhergegangen  ist.  Zu- 
mal in  der  Landpraxis  kann  das  Mittel  von  großer  Bedeutung  sein, 
da  der  Arzt  vielleicht  kurz  zuvor  Diphtherie  oder  Erysipel  behandelt 
hat  und  nun   längere  Zeit  auf  seine  gründliche  Desinfektion  ver- 
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wenden  muss,  bevor  er  mit  der  Hand  eingehen  darf.  Koffern  soll 
schneller  wirken  als  Ergotin  und  nachhaltiger  in  der  belebenden 
Wirkung  sein  als  Äther;  letzterer  wirke  zwar  schneller,  aber  die 
Wirkung  sei  flüchtiger. 

Die  Anwendungsweise  ist  folgende: 
Natr.  benzoic.  3,0 
Koffein.  2,0—2,5 

Aq.  destill.         6,0  oder  q.  s.  für  10  com. 

Jeder  ccm  enthält  0,25  Koffein.  Die  Lösung  ist  warm  zu  machen. 
6 — 10  Spritzen  am  Tage;  sofort  etwa  3 — 4  Spritzen  zu  injiciren. 

Durch  die  sehr  günstigen  Erfolge  dieser  Injektionen  als  Mittel 
zur  schnellen  Blutstillung  und  Hebung  der  Kräfte  wurde  M.  be- 
wogen, beständig  Natr.  benzoic.  und  Koffein  in  kleinen  Päckchen 
auf  der  Praxis  mitzuführen;  das  destill.  Wasser  muss  er  freilich  oft 
genug  durch  gewöhnliches  ersetzen.  Heyder  (Leipzig) . 


Kasuistik. 

9)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

SitzuDg  vom  21.  Oktober  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger;  Schriftführer:  Herr  Donat. 
Der  Antrag  des   Vorsitzenden,    mit   der   neugegründeten   »Society  Beige  de 
Gyndcologie  et  d'0bst6triqae«  in  Schriftenaustausch  zu  treten,  wird  angenommen. 

I.  Herr  Sänger:  Zur  Radikaloperation  großer,  nicht  eingeklemm- 
ter Nabelbrüche. 

(Ausführlich  veröffentlicht  in  dieser  Nummer  des  Gentralbl.  f.  Gjrnäkol.) 

Herr  y.  Tischendorf  demonstrirt  im  Anschluss  an  den  vorausgegangenen 
Vortrag  Bruchbeutel  und  Netzmassen  eines  Falles  von  Nabelhernie,  welche 
er  am  gleichen  Tage  operirt  hatte  und  berichtet,  dass  er  früher  5mal  die  Opera- 
tion großer  Nabel-  und  Bauchbrüche,  zum  Theil  allerdings  unter  anderen  und  sehr 
erschwerenden  Umständen,  ausgeführt  habe.  Den  von  Sänger  aufgestellten  Grund- 
sätzen für  die  Radikaloperation  freier  Nabelhernien  stimme  er  völlig  bei. 

Die  Pat  war  eine  41jährige,  sehr  korpulente  (225  Pfund  schwere)  Restauia- 
teursfrau,  welche  ihren  Bruch  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  zunehmenden  Be- 
schwerden und  allmählich  zunehmender  Größe  gehabt  und  die  yerschiedensten 
Bruchbandagen  und  Bauchbinden  schließlich  ohne  jeden  Erfolg  getragen  hatte,  bis 
der  zuletzt  etwa  kindskopfgroße  Tumor  überhaupt  nicht  mehr  zu  reponiren  war 
und  schließlich  in  den  letzten  Wochen  eine  wenigstens  ömarkstückgroße  Decubi- 
tusstelle  der  Haut  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  sich  bildete,  während  in  der 
tiefen  Hautfalte  unterhalb  der  Geschwulst  lästiger  Intertrigo  bestand. 

Die  unter  diesen  Umständen  dringend  indicirte  Operation  ließ  sich  relativ 
leicht  ausführen.  Der  Inhalt  des  kindskopfgroßen,  mit  mehrfachen  Ausbuchtungen 
versehenen  Bruchsackes  bestand  aus  2  kleineren  Darmschlingen  und  einer  beträcht- 
lichen Partie  Netz,  letzteres  zum  großen  Theil  mit  der  Bruchsackwand  fest  ver- 
wachsen. Nach  Reposition  des  Darmes  und  Resektion  des  Netzes  durch  Massen- 
ligaturen wurde  der  ganze  Bruchsack  abgetragen  und  der  Bruehring  rings  herum 
in  längsovaler  Richtung  mit  der  Schere  angefrisoht.  Der  Schluss  der  ganzen 
Bauchwunde  vollzog  sich  vne  bei  einer  gewöhnlichen  Laparotomie  durch  mehrere, 
die  ganze  Bauchwand  mit  dem  Peritoneum  beiderseits  fassende,  tiefe  Seidenknopf- 
nähte  und  außerdem  eine  fortlaufende  versenkte  (Peritoneum  und  etwas  Muscu- 
laris  fassende)  und  eine  fortlaufende  oberflächliche  (die  Hautränder  vereinigende] 
Katgutnaht. 
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Die  5  früher  vom  Yortr.  operirten  Fälle  yon  großen  Nabelhernien  waren 
folgeBde: 

2  betrafen  ebenfalls  sehr  korpulente  Frauen  von  48  und  51  Jahren,  welche 
ibie Brüche  jahrelang  gehabt  hatten  und  wegen  Einklemmungserscheinun- 
gen  operirt  werden  mussten,  wobei  die  Kadikaioperation  angeschlossen  wurde 
Süd  Bwar  das  eine  Mal  gans  wie  in  dem  eben  geschilderten  Falle  ausgeführt,  das 
andere  Mal  (früher  operirt)  in  der  Weise,  dass  der  Bruchsack,  der  sich  zum  Theil 
Ton  der  Haut  trennen  ließ,  in  der  Bruchpforte  spiralig  torquirt  und  dann  mit  Re- 
sektion der  größeren  äußeren  Hälfte  und  der  Haut  abgebunden  wurde,  worauf  der 
Stiel  oder  das  Schnürstück  gewissermaßen  den  Bruchring  tamponirte  und  mit  dessen 
Schenkeln  noch  vernäht  wurde,  ehe  die  Haut  darüber  geschlossen  wurde. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  eine  28jährige  Frau,  bei  welcher  wegen  zunehmender 
B^ehwerden  durch  die  Größe  und  Schmerzhaftigkeit  des  Über  kindskopfgroßen 
Braehee  die  Badikaloperation  (ohne  Einklemmungserscheinungen)  wie  in  dem  de- 
monsbirten  Falle  mit  Anfrischung  und  tiefen  Seidennähten  und  fortlaufender 
Katgnt^Etagennaht  ausgeführt  wurde. 

Der  Bruehsackinhalt  war  in  allen  diesen  3  Fällen  von  Darm  und  zum  größten 
Theil  aus  Netsmassen  gebildet,  welch  letztere  besonders  in  den  beiden  vorigen 
Fällen  vielfach  fest  mit  dem  Bruchsack  verwachsen  waren  und  stets  resecirt  wur- 
den. Alle  dieseFälle  heilten  reaktionslos  und  sind  (jetzt  seit  Jah- 
ren) dauernd  geheilt  geblieben. 

2  weitere  Fälle  waren  enorme  Eventrationen,  welche  mit  bestehender  Peri- 
tonitis zur  Operation  kamen  und  beide  letal  endigten.  Der  eine  (im  Ganzen  also 
der  5.  Fall)  betraf  einen  ^U  ^^^  alten  Knaben  mit  einem  wenigstens  mannsfaust- 
großen Nabelbruchtumor,  in  welchem  sich  60  cm  Darm  (wie  sich  bei  der  Operation 
seigte,  im  Zustande  der  Peritonitis)  befanden.  Nach  Salicyldesinfektion  und  Re- 
position desselben  wurde  der  große  leere  Sack  rasch  abgetragen  und  die  Wunde 
wie  oben  vernäht.  Exitus  2  Stunden  nach  Beendigung  der  kurz  dauernden 
Operation. 

Im  6.  eben  so  verzweifelten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  völlige  Eventra- 
tion in  dem  etwa  die  Hälfte  des  ganzen  Unterleibes  bildenden  Nabelbruch  bei 
einer  ea.  40jährigen  korpulenten  Frau,  bei  welcher  es  durch  Volvulus  einer  Dünn- 
dannschlinge in  dem  großen  Sacke  zu  Ileus  mit  folgender  Peritonitis  gekommen 
var.  Peritoneum  und  Haut,  überall  fest  mit  einander  verwachsen,  bildeten  den 
üemlich  dünnen,  vielfach  pigmentirten ,  membranösen  Überzug  über  die  Darm- 
schlingen, welche  man  meistens  in  ihrer  gewundenen  Gestalt  und  mit  ihren  peri- 
staltischen  Bewegungen  durchscheinen  sah,  und  welche  sowohl  unter  einander,  als 
mit  der  Sackwandung  vielfach  verwachsen  waren.  Die  Bruchpforte  war  so  groß, 
dass  man  etwa  seinen  Kopf  bequem  hätte  durchstecken  können.  Die  Operation 
bei  dieser  erst  in  so  extremem  Zustande  zur  Behandlung  gekommenen  Frau  konnte 
nur  in  dem  Versuch  der  Lebensrettung  durch  Auffinden  der  den  Ileus  bedingenden 
Uriaehe  bestehen  und  wurde  durch  die  vielen  Verwachsungen  äußerst  erschwert. 
Von  einer  Badikaloperation  hätte  wegen  der  Verwachsungen  auf  jeden  Fall  abge- 
iehen  werden  müssen.  Nach  Beposition  der  nicht  verwachsenen  Darmschlingen 
und  Herstellung  ungehinderter  Passage  wurde  die  Wunde  wieder  geschlossen,  ohne 
dass  der  Eintritt  des  Exitus  letalis  am  folgenden  Tage  bei  fortbestehender  Perito- 
nitis verbindert  werden  konnte. 

Gerade  der  ungünstige  Ausgang  dieser  beiden  letzten  in  so  verzweifeltem  Zu- 
ftande  erst  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  dürfte  desto  mehr  die  Badikal- 
operation ähnlicher  großer  Nabelhernien  schon  zu  viel  früherer  Zeit  für  angezeigt 
eneheinen  lassen. 

Im  Anschluss  an  das  Thema  der  Hernien  demonstrirt  Herr  v.  T.  noch  das 
tthene  Präparat  eines  Tubo-crural -Bruches,  welches  er  kürzlich  durch  Hernio- 
tomie  und  Badikaloperation  gewonnen  hatte,  mit  Vorlegung  der  zugehörigen  Ab- 
bildungen. 

Bei  einer  älteren  Frau  traten  in  einer  Schenkelhemie  Einklemmungserschei- 
nungen auf,   welche  die  Operation  indicirten.    Den  Bruchsackinhalt  bildete  nicht. 
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wie  erwartet,  Neti,  sondern  die  Unke  Tube,  Odematfle  geiehwollen  und  na  < 
Stelle  mit  einei  ca.  kinehgioOeu  AuabuehtuDg  Tersehen,  irelehe  in  einer  enti 
chenden  Auaitalpung  des  Bruchiocke«  gelegen  war.    Tube  und  Bruchuick  wuidon 


reieeirt;  die  Heilung  erfolgt«  völlig  glatt.    In  der  Litteratur  hat  Redner  i 
altere  und  fwei  neuere  derartige  Fälle  Teneichnet  gefunden. 


HsrsiB  crurtlii  tnbiiii  (uch  einem  Piiptnt  ton  Dr.  v.  Ti.cbandart). 

DiskuBBion.  Herr  'Wagner:  Die  Begeisterung  für  die  Radikaloperation 
der  Hernien  habe  sich  wegen  einielner  Todesfälle,  der  Beeidive,  der  Nothwend^- 
keit  das  Bruchband  weiter  tragen  ru  lassen,  doch  etwas  gelegt.  Jetct  werde  die 
Sadikaloperation  außer  im  Anachluss  au  die  Hemiotomie  bei  Einklemmuugen  nur 
auf  bestimmte  Indikationen  hin  ausgefohit,  wie  sie  in  den  Fällen  des  Vortr.  auch 
bestanden  hätten.  Von  Interesse  sei  ihm,  dasB  der  erste  Fall  später  an  Pneumonie 
gestorben  sei;  es  Iftge  eine  Arbeit  aus  der  Gussenbauer'schen  Klinik  ror, 
wonach  kleine  Emboli  aus  den  Banngefäßen  nach  Herniotomie  tu  Lungeninfirkt 
und  Pneumonie  fflbien  könnten. 

Herr  Sänget:  Von  einem  solchen  Zusammenhang  könne  für  seinen  Fall  nicht 
die  Bede  sein;   Fat.  bekam  die  Pneumonie  erst  über  1  Jahr  nach  der  OperatioD. 

Herr  Obermann  Terweist  auf  die  Oeföhtliehkeit  von  Nabelbrüchen  in  der 
Schwangerschaft  und  unter  der  Geburt.  Beobachtete  jüngst  einen  solchen  Fall 
mit  bedrohlichen  Ein klemmungserseh einungen. 

Herr  Zweifel:  Man  müsse  «wischen  Bauchbrflchen  und  Nabelbrüchen  itraig 
unterscheiden;  eine  Hauptgefahr  für  letztere  bildeten  die  Buchten  und  fibrösen 
Strange  des  Bruchsackes,  wodurch  am  häufigsten  die  Einklemmungen  lu  Stude 
kämen;  bei  bloßer  Diastase  der  Recti  seien  solche  überhaupt  nicht  lu  befflrehteo. 
Auch  er  habe  einige  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  operirt,  sei  aber  nicht  diülr, 
daas  die  Radikalopeiation  auf  kleine  Brüche  ausgedehnt  werde. 

Herr  Sänger  knüpfe  die  letztere  auch  an  gewisse  Bedingungen.    Die  ron 
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Bern  Zweifel  angefahrten  Gruben  und  Gewebsbrücken  des  Bruchsackes  seien 
pale  in  seinem  zweiten  Falle  in  ausgedehntem  Maße  vorhanden  gewesen ;  trotz- 
te sei  es  nie  zu  einer  vollständigen  Einklemmung  gekommen,  wohl  wegen  der 
grofien  Geräumigkeit  des  Bruchsackes  und  der  Weite  des  Bruchringes. 

Herr  Hennig  ist  gleichfalls  für  alsbaldige  Badikaloperation  großer  Nabel- 
köehe.    Auch   kleine  BrQche  können  gefährlich  werden.    Erinnert  an  die  Fälle, 
vobei  im  Bmchsack  liegende  Fettkugeln  eine  Darmschlinge  nachziehen  und  unter 
ikuter  Flatulenz,  so  wie  Erscheinungen  von  Shock  rasch  tödlich  enden  können. 
n.  Herr  Obermann:  Einiges  über  die  Geburt  bei  Beduinen. 
Die  bei  einer  im  Leipziger  zoologischen  Garten  kampirenden  Truppe  von  Be- 
Aiben  gemachten  Wahrnehmungen  betrafen  hauptsächlich  das  Verhalten  der  Wöch- 
Kiin,  so  wie  die  Behandlung  des  Neugeborenen.    Letzteres  wurde  mit  Asche  ein- 
gerieben und  dann  gebadet;  der  Nabelstrang  wurde  mittels  zweier  scharfer  Steine 
durehgewetzt  und  hierauf  eine  braune,  ihn  rasch  mumificirende  Masse  (Eisenoxyd?) 
eingerieben  etc. 

III.  Herr  Sänger.  Demonstrationen:  1)  39jährige Frau  mitLithopae- 
dion  abdominale  (Diagnose  durch  die  spätere  glückliche  Operation  bestätigt). 

3)  Planuminelinatum  aus  Holzlatten  zur  Beckenhochlagerung  nach  Tren- 
delenburg; Winkel  zum  Horizont  45^  Breite  50  cm,  vertikale  Höhe  50  cm. 
Diese  höchst  einfache  Vorrichtung  hat  sich  zu  genanntem  Zwecke  sehr  gut  bewährt. 


10)  Pariser  Society  de  Biologie.     Sitzung  25.  November  1889. 

(L'abeille  m6d.  1889.  No.  57.) 
Charpentier  und  Butte  berichten  über  den  Einfluss,  welchen  Blutungen 
der  Mutter  auf  das  Leben  des  Fötus  haben.  Die  Versuche,  welche  sie  mit  dem 
Ende  der  Schwangersehaft  nahen  Kaninchen  anstellten,  ergaben,  dass  bei  starken 
and  schnell  erfolgenden  Blutungen,  welche  die  Mutter  schon  nach  kurzer  Zeit 
tödten,  die  Föten  am  Leben  bleiben  können,  wenn  man  sie  unmittelbar  nach  dem 
Tode  jener  eztrahirt.  Sind  die  Hämorrhagien  stark,  führen  aber  den  Tod  der 
Mutter  erst  nach  längerer  Zeit  herbei,  so  sterben  die  Föten  kurz  vor  der  Mutter. 
Smd  die  Blutungen  beträchtlich,  vermögen  aber  doch  nicht  die  Mutter  zu  tödten, 
M>  eriiegen  die  Föten  ungefähr  eine  Stunde  nach  Beginn  derselben.  C.  und  B. 
fEÜiren  hier  den  Tod  auf  das  Verschwinden  eines  Theils  des  Sauerstoffes  aus  dem 
mfttterliehen  Blut  durch  Verminderung  des  Ozyhämoglobins,  so  wie  auf  das  Sinken 
des  mütterlichen  Blutdruckes,  welcher  die  umbilikale  Cirkulation  verlangsamt, 
nrüek.  Aus  den  Versuchen  ziehen  sie  für  die  Praxis  den  Schluss,  dass  man  bei 
schwerem  Blutbrechen,  Hämoptoe  oder  Epistaxis  schnell  die  Frühgeburt  einleiten 
solle,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  retten.  Graefe  (Halle  a/S.). 

11)  H.  Löhlein   (Gießen).      Carcinoma  recti  als  Indikation   für  die 
künstliche  Frühgeburt  und  als  Ursache  einer  Puerperalfieberendemie. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVUI.  Hft.  1.) 
L.  glaubt  aus  dem  Verlauf  einer  Schwangerschaft,  die  durch  Carcinoma  recti 
^omplidrt  war,  bei  welcher  er  8  Wochen  vor  normalem  Ende  der  Schwangerschaft 
die  künstliche  Frühgeburt  eines  lebendigen  Kindes  einleitete  und  erzielte  und 
Böse  14  Tage  später  das  Rectum  nach  der  sacralen  Methode  Xraske's  exstir- 
pirte,  schließen  zu  dürfen,  dass  ein  Carcinoma  recti  in  demselben  Sinne,  in  dem 
es  hier  die  Lidikation  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  gab,  d.  h.  um  eine  operative 
Heilung  der  Mutter  zu  ermöglichen,  unter  bestimmten  Verhältnissen  auch  die  An- 
sei^ für  den  künstlichen  Abort  bieten  kann.  Man  wird  unbedingt  L.  zustimmen 
i&Aflsen,  dass  es  ein  bedenkliches  Wegstück  wäre,  die  Mastdarmexstirpation  bei 
Stehender  Schwangerschaft  auszuführen,  weü  man  sich  da  auf  kaum  zu  bewäl- 
tigs&de  Blutungen  gefasst  machen  muss,  während  man  deren  Beherrschung  durch 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  leicht  ermöglicht;  außerdem  giebt  L.  zu  er- 
vigen, dass  die  Ausführung  der  Operation  bei  bestehender  Schwangerschaft  doch 
^hstwahrscheinlich  die  Unterbrechung  derselben  im  Gefolge  haben  würde;  der 
tof  diese  Weise  zu  Stande  kommende  Abort  würde  aber  den  Heilungsvorgang  an 
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der  Operations  wunde  ernstlich  bedrohen.  Die  Chancen  der  Operation  würden  aller 
durch  länger  dauerndes  Zuwarten  ungünstiger,  da  ein  offenbar  im  raschen  Fort- 
schreiten begriffener,  zur  Zeit  noch  exstirpirbarer  Mastdarmkrebs  einige  Wochen 
danach  inoperabel  sein  kann. 

Dieser  gewiss  sehr  interessante  und  in  der  Litteratur  bis  jetst  yereinxelte  Fall 
hat  noch  dadurch  besondere  Bedeutung  gewonnen,  dass  er  der  Ausgangspunkt 
einer  puerperalen  Endemie  wurde,  die  sich  auf  2  Neugeborene  erstreckte ,  welche 
beide  an  einer  erysipelatösen  Entzündung  der  Haut  zu  Grunde  gingen,  and  auf 
eine  'Wöchnerin,  welche  die  schwere  puerperale  Infektion  glücklich  überstand.    Die 
Übertragung  von  der  Carcinomkranken  hatte  durch  eine  Hebammensehülerin  statt- 
gefunden.   Praktisch  hat  die  Mittheilung  gerade  für  Hebanmien  eine  große  Be- 
deutung ;  sie  kann  denselben  klar  machen,  dass  sie  nicht  nur  von  einer  an  »Kind- 
bettfiebem  erkrankten  Wöchnerin  aus  den  Hochschwangeren,  Kreißenden,  Wöch- 
nerinnen und  Neugeborenen  die  Keime  der  Krankheit  und  des  Todes   sutrageo 
können,   sondern  auch  aus  zahlreichen  anderen  Quellen;   unter  den  zerfallenden 
Neubildungen,  die  für  die  Hand  der  Hebamme  und  Wochenpflegerin  ganz  beson- 
ders gefährlich  werden  können,  weil  sie  sich  ihrem  Gesieht,  unter  Umständen  auch 
ihrem  Gefühl  verbergen,  möchte  L.  im  Anschluss  an  seine  Publikation  das  Carci- 
noma recti  besonders  denuncirt  haben.  K«  Bahemann  (Berlin). 

12)  B.  Piohevin  (Paris).     Dei  Missbrauch  der  Kastration. 

(NouY.  arch.  d'obstdtr.  et  de  gynecoL  1889.  Oktober.) 

So  lautet  der  Titel  einer  Philippika,  die  P.  gegen  leichtsinniges  Vorgehen  in 
der  Abdominalchirurgie  loslässt,  in  welcher  aber  Yon  Kastration  am  wenigsten  die 
Rede  ist.  3  Faktoren  sind  es  nach  P.,  welche  die  Leichtfertigkeit  begünstigen: 
Anästhesie,  Blutstillung  und  vor  Allem  die  Antisepsis. 

Vorsichtigerweise  sind  die  Ausfälle  P.'s  meist  in  ganz  allgemeiner  Form  ge- 
halten und  gelten  auch  nur  Ausländem.  Seine  heftige  Erregung  hätte  er  sieh  nach 
unserer  Ansicht  aber  vollständig  ersparen  können,  da  seine  Anschuldigungen,  be- 
sonders was  sein  Hauptthema,  die  Ezplorativincision,  angeht,  nur  auf  eine  yer- 
schwindende  Minderheit  von  Operateuren  Anwendung  finden  können. 

Es  ist  eine  starke  Behauptung,  dass  »man«,  vermuthend,  etwas  Abnormes  im 
Abdomen  zu  finden,  oder  auf  das  Symptom  »Schmerz«  hin  sofort  den  Bauch  auf- 
schneide! Auch  muss  P.  es  wohl  genau  kennen,  dass  der  Operateur  nach  einer 
Ezplorativincision,  wenn  er  nichts  Abnormes  findet,  sich  daran  begiebt,  »Adhäsionen 
zu  lösen«,  um  die  Beistehenden  über  das  Fruchtlose  und  Unnütze  des  Eingriffs 
hinwegzutäuschen.  Femer  werden  wir  belehrt,  dass  gewisse  Operateure,  wenn  äe 
einmal  in  die  Lage  kommen,  eine  andere  Therapie  verordnen  zu  müssen,  dies 
gleichsam  mit  dem  Messer  in  der  Hand  thun  und  nur  auf  einen  Vorwand  warten, 
radikal  vorgehen  zu  können.  Hejder  (Leipzig). 

13)  Baldy.     Die  frühzeitige  Diagnose  der  Extra- uterin -Schwanger- 

schaft. 

(Med.  record  1889.  September  21.  p.  309.) 

B.  wendet  sieh  gegen  die  auch  in  diesen  Blättern  referirte  Ansieht  Beeve's. 
dass  die  frühe  Diagnose  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  meist  leicht  zu  stellen 
sei.  Er  formulirt  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen,  die  er  dann  im  Einzelnen 
durch  Fälle  belegt :  1)  In  einigen  Fällen  kann  die  Diagnose  in  früher  Zeit  leicht 
gestellt  werden;  2)  in  einer  weit  größeren  Zahl  sind  viele  Anzeichen  vorhanden, 
welche  die  Annahme  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  in  frühem  Stadium  recht- 
fertigen und  dennoch  besteht  sie  nicht;  3)  vielfach  ist  eine  Diagnose  erst  durch 
die  Erscheinungen  der  eingetretenen  Ruptur  des  Sackes  zu  stellen.  Diesen  An- 
sichten wird  sich  gewiss  die  Mehrzahl  der  Ärzte  anschließen,  so  wünschenswerth 
auch  die  Richtigkeit  der  Auffassung  Reeve's  sein  mag.        Luhe  (Demmin). 
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14)  S.  MorsTosik  (Budapest).    Einige  praktische  Bemerkungen  über 
HfBteiie  und  Hypnotismus  an  der  Hand  eines  Falles  von  kastrirter 

Hystero-Epilepsie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  2  und  3.) 

M.  theilt  ausführlich  einen  Fall  Yon  Hystero-Epilepsie  bei  einem  20jährigen 
Ibdehen  mit.  Aus  dem  reichen,  sehr  wechselnden  Symptomenkomplex  sei  nur 
krrorgehoben,  dass  Fat.  unter  motorischen  Insulten,  An&sthesien,  Ovaralgie  und 
venehiedenartigen  psychischen  Anf&Uen  zu  leiden  hatte.  Da  Prof.  Tauf f er  beide 
Orarien,  besonders  aber  das  linke,  härter  befand,  außerdem  einen  kleinen  Tumor 
m  der  linken  Tube  konstatirte,  so  führte  er  die  Kastration  aus.  Nach  derselben 
taten  motorische  Insulte  nicht  wieder  auf,  psychische  Anfälle  indessen  hier  und 
h.  Auch  diese  blieben  nach  erneuter  Behandlung  in  der  psychiatrischen  Klinik 
tos.    Pat.  hielt  sich  für  gehellt;  sie  heirathete  später. 

M.  Iftsst  einen  Bericht  über  die  verschiedenen  mit  der  Kranken  angestellten 
bjpnotischen  Versuche  folgen.  Er  bemerkt  dabei,  dass  die  Herbeiführung  der 
Hypnose  im  Allgemeinen  nicht  so  leicht  ist,  wie  die  Franzosen  behaupten  i  ferner 
dass  bei  uns  die  Disposition  bezüglich  dieses  Zustandes  eine  geringe  ist.  Die 
durch  Charcot  beschriebenen  3  Orade  der  Hypnose  (Lethargie,  Katalepsie,  Som- 
nambolie]  hat  er  in  regelmäßiger  Aufeinanderfolge  zu  beobachten  keine  Gelegen- 
heit gehabt. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  bespricht  M.  eingehend  die  Behandlung  der 
Hysterie.  Mit  Recht  betont  er,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  entweder  eine  erbliche 
Anlage  oder  gewisse,  auf  den  abnormen  Status  des  ganzen  Organismus,  besonders 
taf  den  des  Nervensystems  weisende  Degenerationszeichen  sich  nachweisen  lassen, 
ans  absolute  Heilung  nicht  zu  erwarten  ist.  —  Die  in  Anwendung  konmienden 
thetapeutisehen  Maßnahmen  haben  in  erster  Linie  eine  Kräftigung  und  Abhärtung 
des  Körpers,  so  wie  eine  Beeinflussung  der  Psyche  zum  Zweck.  Erst  in  zweiter 
linie  kommt  die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome,  sei  es  auf  medikamentösem 
oder  elektrischem  Wege  oder  durch  die  Hypnose,  durch  Suggestion  in  Betracht. 
Vor  einer  zu  ausgedehnten  Verwendung  der  letzteren  warnt  M. 

Die  Kastration  hält  er  dann  für  indicirt,  wenn  die  von  den  Ovarien  ausgehen- 
den Beizzustände  unerträglich  geworden  sind  und  pathologische  Zustände  jener 
konstotirt  werden.  Der  Erfolg  der  Operation  im  M.'schen  Fall  muss  als  ein  sehr 
soföedenstellender  bezeichnet  werden.  Graefe  (Halle  a/S.). 

iS)  Talbot  Jones.   Neue  Entdeckungen  in  Bezug  auf  die  eigentliche 

Natur  der  akuten  XJiämie. 
(Northwestern  Lancet  1889.  Oktober  1.  p.  253.) 

Die  neueren  physiologischen  und  pathologischen  Untersuchungen  von  Bou- 
ehard,  Ritter  und  Feltz  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  bei  der 
mangelhaften  Ausscheidung  von  Urin  durch  die  Nieren  weniger  der  Harnstoff  oder 
du  Ammoniak,  wie  früher  angenommen,  es  sind,  welche  durch  ihre  Anhäufung 
im  Blut  schädlich  einwirken,  als  vielmehr  die  Kalisalze.  Wenn  dieselben  auch 
Kraft  ihres  hohen  Diffusionsvermögens  von  gesunden  Nieren  leicht  aui^eschieden 
werden,  so  werden  sie  bei  kranken  Nieren  im  Blut  und  zwar  als  Karbonate  ange- 
ttmmelt  Wenn  nun  die  Physiologie  lehrt,  dass  in  ihrer  Gegenwart  Eiweiß  und 
ndere  Proteine  leicht  zersetzt  werden,  so  wie  ihre  Einführung  ins  Blut  zu  Ver- 
minderung der  Harnsäure  und  Vermehrung  des  Harnstoffs  führt,  so  wird  ihre  schäd- 
liche Einwirkung  verständlicher«  Es  werden  nämlich  toxische  Fermente  im  Blut 
vagehänft;  Bouchard  hat  7  gefunden,  von  welchen  2  Krämpfe  erzeugen,  1  (wahr- 
Mheinlich  Harnstoff)  diuretisch,  1  narkotisch,  1  sialagog,  1  pupillenverengend, 
1  temperaturherabsetzend  wirkt.  Darauf  fußend  hat  er  sogar  einen  Fall  von  Ur- 
ämie mit  subkutanen  Einspritzungen  von  Harnstoff  behandelt. 

Wenn  sich  diese  Vorstellungen  als  richtig  erweisen,  so  folgen  hieraus  für  die 
Behandlung  der  Urämie  und  puerperalen  Eklampsie  ganz  neue  Gesichtspunkte: 
Vermeiden  von  kalireichen  Nahrungsmitteln,   Darreichen  von  Natronsalzen,  Ein- 
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fahrung  Alles  dessen,  was  rasche  Oxydirung  der  Darmferinente  herbeifOhrt,  Ver- 
mehrung der  Muskelthätigkeit,  Beseh^ung  von  Bouillon  und  FleiscbextrakteQi 
welche  Fennente  enthalteu,  Einführung  von  Milchdiät,  Nothwendigkeit  der  Darm- 
desinfektion  und  vor  Allem  auch  Erregung  der  Thätigkeit  der  Leber,  welche  die 
Fermente  zersetzt.  Luhe  (Demmin). 

1 6j  Miller.  Gebärmutterblutung  und  deren  Behandlung  mittels  Unter- 
bindung der  Arteriae  uterinae. 
(Med.  record  1889.  September  14.) 
M.  ist  auf  den  Gedanken  gekommen,  bei  auf  andere  Weise  nicht  stOIbarer 
Gebärmutterblutung  die  beiden  Arteriae  uterinae  zu  unterbinden  und  hat  das  Ver- 
fahren schon  3mal  mit  Erfolg  angewendet.    Welcher  Art  seine  Fälle  waren,  filhrt 
er  nicht  an.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  leicht,  man  bedient  sich  einer  ge- 
krümmten Nadel,  nachdem  der  Uterus  genügend  herabgezogen  ist  und  stößt  lie 
dicht  am  Cervix  seitlich  durch  das  Scheidengewölbe  ein,  von  vom  nach  oben  und 
hinten,   dann  wieder  abwärts  und  sticht  dicht  beim  Einstich  wieder  aus.    Wem 
man  nicht  höher  als  zum  oberen  Ende  des  mittleren  Drittels  des  Uterus  geht,  ist 
keine  Gefahr  vorhanden,  Darm  zu  verletzen.    Die  Fäden  bleiben  24  Stunden  lie- 
gen. Auch  für  Hypertrophie  und  Entzündung  möchte  das  Verfahren  sich  empfehlen. 

Lfihe  (Demmin). 

17)  Juhel  Benoy.     Behandlung  von  Lebereysten   mit  antiseptischen 

Injektionen. 

(Joum.  de  med.  et  de  chir.  1889.  September.} 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Echinocoecuscyste  der  Leber,  der  näeh 
dem  Verfahren  von  Debove  behandelt  war.  Die  Cyste  wurde  entleert,  dann  in 
dieselbe  125  g  von  Swieten'scher  Lösung  injicirti  die  auf  35  o  erwärmt  war  und 
in  der  Cyste  10  Minuten  verblieb.  Diese  wurde  ausgespült,  von  Neuem  gefüQt, 
ausgespült  und  entleert  Es  trat  definitive  Heilung  ein.  Dasselbe  Resultat  hat 
Chauffard  erhalten  mit  150  g  übersättigter  Naphthollösung  (1  :  2000).  Diese 
Substanz  hat  den  Vorzug,  Zufälle  zu  vermeiden,  welche  das  Sublimat  hervorrufen 
könnte,  welches  bisweilen  zur  Stomatitis  und  zu  Diarrhöen  führte. 

X«  Bahemann  (Berlin]. 

18)  Alfred  Smith  (Dublin).     Ein  ödematöser  Fötus. 

(Dublin  med.  joum.  1889.  April.) 
S.  demonstrirt  in  der  pathologischen  Abtheilung  der  königl.  medicinisehen 
Akademie  für  Irland  einen  ödematösen  Fötus  mit  völligem  Mangel  des  Ductal 
thoracious  und  der  Mesenterialdrüsen.  Veränderungen  an  anderen  Organen,  die 
sonst  wohl  ödem  verursachen,  waren  durchaus  nicht  vorhanden.  Angaben  über 
das  Alter  des  Fötus  fehlen.  Zeiss  (Erfurt). 


Internationaler  Kongresse 

Abtheilung  fWr  Oebtirtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Di^enigen  m-  und  ausländischen  Kollegen^  die  ein  Interesse  daran  haben^  ihre 
Vorträge  und  ihre  in  der  Diskussion  geäußerten  Ansichten  im  CentralblaU  für  Gynä- 
kologie referirt  zu  ßnden,  bitte  ich  mir  selbst  ihre  Manuskripte  zu  übergehen. 
Ich  wohne  in  B erlin j  Hotel  continental,  Heinrich  Fritsch* 

OriginalmlttheilnnKen,  Monographien,  Separatabdrfleke 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  Professor  Dr,  Heinrieh  Fritsek  In  Breslau, 
MaxBtraBe  5  oder  an  die  Yerlagehandlung  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verla;  Ton  Breitkopf  A  Hhrtel  in  Leipiig. 

Hierzu:   Medfoinlscher  Anielger. 
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herausgegeben 

▼OB 

Heinrich  Fritscii 

in  Breslft«. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


WfleiiaitEeh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Frft- 
numemtion.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  28.  Sonnabend,  den  12.  JnU.  1890. 

Imludt:  X.  Inteniationaler  medlciuischer  Kongress  zu  Berlin  1890.  —  I.  Huzartkl, 
Mtng  zur  Behandlung  schwerer  An&mie  Termittels  subkutaner  Kochsalzinfusion.  — 
n.  BIrtony,  Inrenio  uteri.  (Original-Mittheilungen.) 

1)  ThomMn,  Tube  und  OTsrien  in  der  Schwangerschaft.  —  2)  SIlex,  Äthemarkoae.  — 
3)  Alfard  und  Plngat,  Hygiene  des  Kindes.  —  4)  Puglltttl,  Hyperemesis.  —  5)  NobI«, 
Tampon.  —  6)  Gaytt,  Augenblennorrhoe. 

7)  Gynäkologisehe  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  8)  Arendt.  Massage.  —  9)  EiloillMrg, 
Keimfreie  Kuhmilch.  —  10)  KQstRer,  Nachblutung.  —  11)  Drzymtlik,  Verblutung  bei 

Clitorisriss. 


X  Internationaler  fnedidnischer  Kongress 

zu  Berlin  1890. 

(AbtheUung  für  Gebn/rtsJiUfe  und  Gynäkologie.) 

Getchä/Uf (ihrer :    Dr.    A.  Martin,    Berlin  NW.,    Moltkeetraße  2. 

Sofifiabendj  2.  August:  11  Uhr  Eröffnung  der  Ausstellung. 

Maniag,  4,  August:  Erste  allgemeine  Sitzung  11 — 2  Uhr.  Erste  Sektionen 
titzung  4—5  Uhr.  9  Uhr  Empfang  und  Begrüßung  im  Ausstellungs- 
park. 

Dienstag^  5.  August:  Sektionssitzungen  8 — 10,  11 — 1,  2 — 4  Uhr.  8  Uhr 
Fest  der  Stadt  Berlin  —  Rathhaus. 

IRUwoch,  6.  August:  Sektionssitzung  7 — 9^1^  Uhr.  Zweite  Allgemeine 
Sitzung  10 — 2  Uhr  ev.  Sektionssitzung  S-^ö  Uhr.  7  Uhr  Sek- 
Honsdmer  Flora  Charlottenburg. 

Donnerstag,  7.  August :  Sektionssitzung  7  resp.  8 — 10^  11 — 1,  2 — 4  Uhr. 
7  Uhr  Diner  der  deutschen  Geseüschqftfür  Gynäkologie.  —  Hotel 
Monopol.  Allgemeiner  Ball  im  Central-Hötel  resp.  Phil- 
harmonie. 

Freitag,  8.  August:  Sektionssitzung  7  resp.  8 — 10,  11 — 1,  2 — 4  Uhr. 
Abends  Fest  in  Potsdam.  Gesellige  Unterhaltungen.  Ausflüge  nach 
den  Städtischen  Anstalten,  Rieselfelder  u.  dgl. 
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Sonnabend,  9.  August :  Sektionssitzung  7  resp,  8 — 11  Uhr.    Dritte  All- 
gemeine Sitzung  12 — 3  Uhr,     (Schluss  des  Kongresses,) 

Sonnabend  Abend:  Fest  der  Berliner  Ärzte, 

I.  Beitrag  zur  Behandlung  schwerer  Anämie  vermittels 

subkutaner  Eochsalzinfusion. 

Von 

Dr.  St.  Hnzarski  (Waischau). 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit:  »Über  den  Werth  der  subkutanen 
Kochsalzinfusion  zur  Behandlung  schwerer  Anämie«^  äuBert  sich 
Münchmeyer  folgenderweise:  »Ich  woUte  nur  an  der  Hand  der  in 
der  königlichen  Frauenklinik  gemachten  Beobachtungen  ein  neues, 
werthvoUes  und  äußerst  einfaches  Hilfsmittel,  das  wir  in  der  sub- 
kutanen Kochsalzinfusion  anzuerkennen  haben,  zur  Hebung  schwerei 
Verblutungsgefahren  vorschlagen,  und  weiter  die  Anregung  dazu 
geben,  dass  von  Seiten  der  Fachgenossen  dasselbe  in  geeigneten  Fällen 
geprüft  werde  und  einschlägige  Beobachtungen  bekannt  gegeben  wer- 
den mochten.tr 

Angeregt  durch  diese  Worte,  erlaube  ich  mir  einen  FaU  zu  ver- 
öffentlichen, den  ich  kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Frau  8.  R. ,   26  Jahre  alt,   gracil  gebaut  mit  mäßigem  Fettpolster,  ist  sdt 
7  Jahren  yerheirathet    Sie  hat  4mal  geboren  und  Imal  abortirt    Nach  der  entea 
Geburt,  bei  der  wegen  Fußlage  das  Kind  vom  Arzte  extrahirt  wurde,  hat  sie 
eine  Wochenbettskrankheit  durchgemacht,  die  sie  5  Monate  lang  im  Bette  hielt 
Die  zweite  Geburt  war  normal.  Nach  der  dritten,  ohne  ärztliche  EQlfe  beendigten 
Entbindung  hat  sie  wieder  eine  Wochenbettskrankheit  durchgemacht,  in  Folge 
deren  sich   eine   Lungenentzündung  entwickelt  hat    Im  6.   Monat   der  jetzigen 
Schwangerschaft  hat  sich  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  gezeigt,   doch  hftite  sie 
auf  bei  ruhiger  Bettlagerung.    Ich  wurde  zu  der  Kreißenden  den   19.  Norember 
V.  J.  gerufen,  um  Hufe  beim  Blutsturz  zu  leisten.    Hier  um  11  Uhr  Morgens  an- 
gelangt, erfuhr  ich  Folgendes:  Die  Kreißende  ist  8  Monate  schwanger,  die  ersten 
Wehen  zeigten  sich  bei  Nacht,  um  10  Uhr  Morgens  ist  die  Blase  gesprungen/ wo- 
bei außer  einer  großen  Menge  Fruchtwasser  viel  Blut  abfloss,  und  bei  einigen 
folgenden  Wehen  zeigten  sich  aus  der  Scheide  beide  Füße  der  Frucht    Während 
der  letzten  Tage  soU  die  Kreißende  keine  Fruchtbewegungen  gefflhlt  haben.  Laut 
den  Worten  der  Kreißenden  soll  die  Hebanune  die  Geburt  vermittels  Anziehen  an 
den  Füßen  der  Frucht  zu  beendigen  versucht  haben.    Bei  der  Betrachtung  fand 
ich  Folgendes:    Das  Kind  ist  etwas  Über  den  Nabel  geboren,    die   Torgefallene 
Nabelschnur  pulsirt  nicht,  der  Bauch  der  Frucht  ist  nach  vom  gerichtet  Ich  ▼e^ 
suchte  die  Frucht  mit  ihrer  vorderen  Fläche  nach  hinten  zu  richten,  was  keine 
großen  Schwierigkeiten  darbot,    dann  extrahirte  ich  langsam  das   Kind  an  den 
Füßen ;  nach  Extraktion  des  Rumpfes  fand  ich  beide  Hände  längs  des  Kopfes  aus- 
gestreckt, die  ich  auf  gewöhnliche  Weise  entwickelte,  die  Entwicklung  des  Kopfes 
bot  keine  Schwierigkeiten.    Das  Kind  ist  weiblichen  Geschlechts,  ziemlieh  got 
entwickelt,  frisch  todt.    Die  Nachgeburt  kam  selbst  zur  Welt  nach  Ablauf  oner 
Viertelstunde  bei  mäßigem  Drücken  des  Gebärmuttergrundes.    Während  der  Ex- 
traktion ist  der  Blutverlust  sehr  gering  gewesen.  Die  Gebärmutter,  gut  zusammen- 
gezogen,   steht  mit  ihrem  Grunde    in    der  Höhe    des  Nabels.     Die  Frau  fühlt 
sich  subjektiv  ziemlich  wohl,   der  Puls   ist  gut.     Ich  verordnete  Seeale  eonu- 

^  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XXXIV.  Hft  3. 
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'  trapulr.,  Wein  und   Teiließ  die  Wöchnerin  um   I2V3  Uhr.    Nach  Ablauf  einer 
Itoide  wurde  ich  wieder  zur  Wöchnerin  gerufen  und  erfuhr  dort,  dass  ca.  eine 
Stande  nach  meinem  Abschied  die  Kranke  über  Übelkeit,  Ohrensausen  und  Kopf- 
idiwzndel  m   klagen  begann  und  dass  beim  Druck  durch  die  Hebamme  auf  den 
finnd  der  iniwischen   sich   yergrößerten  Gebärmutter   große  Mengen  von  Blut- 
^eriiuMeln  ans  den  Genitalien  sich  gezeigt  haben.    Bei  der  Untersuchung  fand 
kk  Folgendes:     Der  Puls  ist  sehr  schwach,   das  Gesicht  ist  blass,  die  Kranke 
iit  bei  ToUem  Bewusstsein;    aus    den  Genitalien    fließt  Blut    in    mäßiger  Quan- 
tität; der  Gebfirmuttergrund  steht  über  dem  Nabel.    Ich  machte  eine  Irrigation 
kt  Qebärmntter  mit  heißer  Seiger  Karbollösung,  wobei  ich  einige  Blutgerinnsel 
atfemte.    In  der  vorderen  Wand  des  Gebärmutterhalses  fand  ich  eine  Zerreißung 
t  em  lang,  1  cm  breit  und  V2  cm  tief  mit  zerfetzten  Rändern.    Die  Gebärmutter 
iitgot  zusammengezogen,   die  Blutung  hat  angehalten.    Nach  Darreichung  von 
nhwBizem  Kaffee  und  Wein  fühlt  sich  die  Kranke  subjektiv  besser.    Und  doch 
nadi  Ablauf   gewisser  Zeit  fängst  die  Kranke  an,    wieder  über  Oberfüllung  in 
der  Brost,  Kopfschwindel  und  Übelkeit  zu  klagen,  der  Puls  ist  schwach.     Ich 
ipritite  der  Kranken  unter  die  Haut  zwei  volle  Pravaz'sche  Spritzen  Äther  mit 
iamph»,   wonach  der  Puls   sich  etwas  gehoben  hat.     Trotz   heißer  Umschläge 
auf  den  Kopf  und   noch  zweier  Einspritzungen  unter  die  Haut  von  Äther  mit 
ILamphet  klagt  die  Kranke  immer  noch  über  Übelkeit,  Kopfschwindel ,   der  Puls 
ist  adiinieh.    Da  der  Zustand  der  Kranken  immer  drohender  wurde  und  die  £in- 
spritiungen  unter  die  Haut,  so  wie  andere  Excitantien  nur    eine  vorübergehende 
Besserang  zeigten,  entschloss  ich  mich  in  Bezug  auf  die  Zeichen  schwerer  akuter 
Anifflie  zur  Vertretung  des  verlorenen  Blutes  mit  Kochsalzlösung.    Da  ich  aber 
kdna  entsprechenden  Apparat  zur  Hand  hatte,   machte  ich   der  Kranken  eine 
Irrigation  in  den  Mastdarm  von  1000  g  0,6Xiger  Kochsalzlösung.    Danach  fühlt 
nch  die  Kranke  viel  besser,  der  Puls  hat  sich  gehoben  und  zählt  130  Schläge, 
Übelkeit  und  Kopf  Schwindel  sind  vorbei,  die  Lippen  haben  sich  geröthet.  Als  ich 
tah,  dass  dieser  Zustand  anhielt,  verließ  ich  die  Kranke  um  5  Uhr  Nachmittags. 
Mm  6  Uhr  wurde  ich  wieder  gerufen.    Ich  fand  die  Kranke  nicht  bei  vollem  Be- 
rastaein,  der  Puls  ist  klein  und  nicht  zählbar,  die  Extremitäten  kalt    Bei  solch 
drohendem  Zustande,  der  jeden  Augenblick  fatal  endigen  konnte,   entschloss  ich 
mieh,  die  subkutane  Kochsalzinfusion  anzuwenden.     Unter  Beihilfe  des  Herrn 
Kollegen  J.  Rosenthal  wurden  der  Kranken   900  g^,6Xiger  Kochsalzlösung 
Tmter  die  Haut  infundirt.    Die  ganze  Operation  lief  folgenderweise  ab :    Wir  be- 
reiteten zuerst  die   0,6Xige  Kochsalzlösung,  indem  wir  6  g  Kochsalz  in  1000  g 
Aiiaae  destiUatae  auflösten  mit  Zugabe  von  1  g  Natri  bicarbonici  und  diese  Lösung 
in  einem  reinen  Gefäß  zum  Sieden  brachten.    Nachdem  nim    die  Lösung  bis  zu 
37*^0.  abgekühlt  war,   wurde  sie  in  eine  reine  Flasche  eingegossen.    Zum  Ein- 
ipritien  wurde  der  Potain'sohe  Apparat  benutzt,   wobei  der  Gummipfropfen  mit 
mi  Böhrchen  in  der  mit  der  Kochsalzlösung  gefüllten  Flasche  befestigt  wurde. 
Bei  gieiehmäßiger  und  langsamer  Bewegung  des  Stempels  fing  die  Flüssigkeit  an 
ans  der  Flasche  in  das  Gummiröhrchen  herauszufließen ;  nun  fassten  wir  eine  Haut- 
^  zwischen  den  Schultern,   die   wir  früher  mit  Karbol  gereinigt  hatten  und 
lUeben  den  Trokar  hinein,   dLann  zogen  wir  das  Stilett  heraus  und  die  Infusion 
^  im  Gange.    Da  wir  aber  nach  Ablauf  einer  Zeit  die  infundirte  Flüssigkeit, 
die  eine  Beule  unter  der  Haut  gebildet  hatte,  trotz  der  Massage  nicht  zu  vertheilen 
vermochten,  wurden  wir  gezwungen,  den  Rest  der  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
seOgewebe  der  Nates  zu  infundiren.    Auf  diese  Weise  wurden  der  Kranken  zusam- 
nen  90O  g  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  infundirt,  wobei  es  gelang,  bei  bestän- 
diger Massage  die  Flüssigkeit  leicht  in  dem  Unterhautzellgewebe  zu  vertheilen. 
Bei  dem  Einstich  hatte  die  Kranke  keine  großen  Schmerzen.    Die  Infusion  selbst 
iB^hte  ihr  keine  Beschwerden.   Bald  nach  der  Infusion  hob  sich  der  Puls,  obwohl 
^Qoeh  immer  schwer  zu  zählen  ist,   der  Allgemeinzustand  besserte  sich  auch, 
«^eit  und  Kopfschwindel  verschwanden.  Wir  verordneten  starken  Kaffee,  Wein, 
^«ifie  Umschläge  auf  den  Kopf  und  verließen  die  Kranke.  Um  IOV2  Uhr  fand  ich 
^^nden  Zustand:  Puls  130,   gut  zählbar,  die  Kranke  ist  ruhig,  Kopfsohwindel 
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\md  Ohiensausen  sind  Tersohwunden ,  von  Zeit  lu  Zeit  hat  sie  nocli  Obelkeiten, 
sie  ist  btt  vollem  Bewusstsein,  subjektiv  fOhlt  sie  sieh  viel  besser.  Am  20.  No« 
vember  um  10  Uhr  Morgens  folgender  Zustand :  Puls  120,  die  Kranke  soUief  etwas 
bei  Nacht,  hat  großen  Durst,  Nachts  hatte  sie  eine  Stuhlentleerong,  Urin  ÜHft 
sie  allein  in  kleiner  Menge.  Temperatur  38®  C.  Ich  verordnete  gekocfaiBi 
Wasser  mit  Kognak,  Wein,  starke  Brühe.  Der  Hebamme  verbot  ieh  Scheidea- 
ausspülungen  lu  madien  und  empfahl  ihr,  nur  die  äußeren  Genitalien  mit  lUrbol- 
lösung  lu  waschen  und  mit  Karbolwatte  su  bedecken.  Abends  war  ^e  Tempe> 
ratur  38,3®  C,  der  Puls  130.  —  Vom  21.  bis  25.  November  fieberte  die  Kianke, 
wobei  die  Temperatur  zwischen  38®  und  39®  C.  schwankte.  Während  dieses ' 
gansen  Zeit  hatte  sie  weder  Bauchschmersen  noch  Frösteln,  die  Lochien  maii 
spärlich,  geruchlos.  Sie  klagte  nur  über  Schwäche  und  Kopfsohmenen.  Yeroid-, 
nung:  Alcoholica,  Excitantia.  Der  Puls  schwankte  iwischen  100  und  120  Seidige. 
Am  26.  November  kein  Fieber  mehr.  Pat.  schien  in  die  Rekonvalescenq^eiiode 
einzutreten,  ak  plötalich  in  der  Nacht  am  26.  November  ihr  einziges  Elnd,  die 
zu  jener  Zeit  an  Masern  litt,  Krämpfe  bekommt,  wonach  sich  schwere  Lungeneit- 
zündung  .entwickelt ,  was  die  Kranke,  welche  ohnedies  in  sehr  deprimirtem  Zu- 
stande si^  befand,  dermaßen  mitnimmt,  dass  sie  schreckliches  Frösteln  bekomvt, 
wonach  die  Temperatur  bis  41  ®  C.  steigt  Vom  27.  November  bis  zum  2.  Deeember 
schwankte  die  Temperatur  zwischen  39,5®  C.  und  40,5®  C.  Das  Frösteln  «ieder> 
holte  sich  nicht  mehr.  Die  Kranke  litt  an  Durchfall,  hustete  ohne  Lokalii&tioa 
in  den  Lungen,  litt  an  heftigem  Herzklopfen,  fahlte  sich  sehr  schwach,  ist  sehr 
apathisch  und  hat  ein  VorgefCLhl,  dass  das  Kind  gestorben  ist,  obgleich  man  ihr  die 
Kunde  verheimlicht  hat  Es  wurden  Kefir,  Aloohc^ca,  Excitantia,  Antipyietica 
verordnet  Die  Kranke  ist  abgezehrt;  es  schien,  dass  sie  dem  fatalen  Ende  oidit 
entkommen  konnte,  als  am  3.  Deeember  die  Temperatur  bis  37,7  ®  C.  abgefaUen  ist, 
um  sich  von  jener  Zeit  an  nicht  mehr  zu  heben.  Lange  Bekonvaleseenz  tiat  eis, 
es  zeigte  sich  starke  Hydrämie  (Ödeme  der  Faße,  Ischurie).  Bei  nahrhafter  Kost 
und  roborirender  Behandlung  (Eisenpräparate,  Toniea)  begann  die  Kranke  zu  eiofa 
zu  kommen  und  war  bereits  nach  2  Wochen  im  Stande,  das  Bett  zu  verlieseB. 
Ln  Januar  d.  J.  besuchte  sie  mich,  sie  ist  munter,  sieht  gut  aus,  keine  Ödeme 
der  Extremitäten  mehr. 

IL  Inversio  uteri. 

Von 

Dr.  Johann  B&rsony^ 

L  Assistent  an  der  Universitätsklinik  des  Prof.  Kdzm&rszky  in  Budapest. 

Die  Hervoiwölbung  der  Uteiuswand  in  die  Gebärmutteihöhle  — 
Depiessio  parietis  uteri  — ,  von  Win  ekel  als  partielle  Paralyse  der 
FlacentarinsertionBstelle  aufgefasst,  ist  keine  seltene  Erscheinung. 
Eiw&hnensweitker  ist  die  komplete  Einstülpung  der  Uteruswand  — 
Inversio  uteri  — ,  wobei  die  Innenfläche  des  Fundus  den  äufieren 
Muttermund  verlässt  und  in  der  Scheide  als  Geschwulst  zu  fühlen 
ist  oder  vor  die  äußeren  Genitalien  heraustritt  und  die  Scheide  nacii 
sich  zieht.  Statistische  Angaben  gestatten  keine  sicheren  Folgeiungen. 
In  der  Ätiologie  der  Inversionen  spielt  die  vernachlässigte  oder  fehler- 
hafte Behandlung  frisch  Entbundener  eine  groBe  Bolle.  Das  ge- 
schulte Personal  der  G^bäranstalten  leitet  nach  den  besten  Grrand- 
Sätzen  die  Gebärende  über  die  Gefahren  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes hinaus,  in  der  poliklinischen  Praxis  kommen  nur  Abnoimitäten 
zur  Behandlung;  somit  lässt  sich  beides  Material  nicht  veigleichen. 
Winckel  sah  zwar  viele  Depressionen,  doch  unter  17  000  Geburten 


r 


Centralblatt  far  Oyiiakologie.     No.  28.  501 


,  ktine  einxige  Inversion,  Denham  in  Dublin  unter  100000  Geburten 
^hinesk  einzigen  Fall,  C.  Braun  in  der  Wiener  Gebäranstalt  unter 
ItSOOOO  Geburten  keinen  einzigen;  Zweifel  bekam  während  seiner 
Ifoüklimschen  Thätigkeit  zwei  Inversionen  zu  Gesicht;  Prof.  K6z- 
laarsiky  kann  sich  aus  seiner  klinischen  und  Privatpraxis  nur  auf 
8  mie  entsinnen  —  darunter  2  chronische. 

Die  Inversion  kann  in  Folge  von,  die  Uteruswand  nach  sich 
FBdienden  Geschwülsten,  am  häufigsten  aber  nach  vernachlässigter 
tiet  fehlerhafter  Behandlung  frisch  Entbundener  auftreten.  Meine 
XittheUung  bezieht  sich  auf  eine  während  der  Geburt  entstandene 
bvemon,  welche  vom  therapeutischen  Standpunkte  der  Erwähnung 
werth  ist. 

Die  bekannte  Therapie  der  Inversionen  besteht  in  ihrer  Repo- 
stion,  und  wenn  die  fruchtlos  wäre,  in  der  Amputation  des  inver- 
tirten  Uterus.  Je  älteren  Ursprunges  die  Inversion,  aesto  schwieriger 
und  aussichtsloser  die  Reposition,  doch  muss  sie  bei  selbst  sehr  ver- 
alteten Fällen  in  erster  Reihe  versucht  werden.  Zur  Reposition 
akutei  Inversionen  genügen  meist  die  zwei  Hände ;  sollte  diese  auch 
in  Narkose  ausgeführte  Manipulation  erfolglos  bleiben,  dann  versucht 
man  mit  dem  Kolpeurynter  den  Uterus  unter  ständigen  Druck  zu 
setien,  wobei  der  ständige  Druck  den  Uterus,  wie  auch  den  rigiden 
Mutteimiuid  auflockert  und  der  Uterus  langsam  unter  kaum  fühl- 
baren Schmerzen  zurückweicht  oder  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  zurückschnellt.  Bei  alten  Inversionen  verkleben  sich  in 
Folge  der  Schwere  des  Uterus  die  Trichterwände:  der  Stiel  selbst 
iriid  atrophisch  und  keine  der  Repositionsmethoden  führt  zum  Ziel. 
In  aolchen  Fällen  tritt  die  Amputation  in  ihre  Rechte. 

Der  Fall  ist  folgender:  26.  Februar  1890.  N.  N.,  23  Jahre  alt, 
Seelaorgersgattin,  menstruirte  seit  ihrem  15.  Lebensjahre  4 wöchent- 
lich durch  4  Tage,  machte  2  Geburten  durch,  einmal  vor  19  Monaten 
mit  normalem  Wochenbett,  zuletzt  am  27.  Oktober  1889  Mittags, 
alio  vor  4  Monaten.  Bei  der  Aufiiahme  in  die  Anstalt  giebt  sie  an, 
daaB  sie  bei  ihrer  letzten  Geburt  wegen  Placentaretention  blutete 
und  in  Ohnmacht  fiel ;  später  erfuhr  sie,  dass  die  Hebamme  mit  Ge- 
walt, mit  Einführen  ihrer  Hand  in  die  Scheide,  die  Nachgeburt  ent- 
fernte. Die  Ohnmacht  hielt  mit  zeitweiliger  Bewusstlosigkeit  bis 
den  nächsten  Morgen  an;  im  Wochenbett  Schmerzen  im  Unterleibe 
nnd  Fieberbewegungen  4  Wochen  lang.  Seit  der  Geburt  blutet  sie 
iiflt  ununterbrochen,  öfters  auch  heftig,  so  zwar,  dass  Blutcoagula 
abgehen;  bei  körperlichen  Anstrengungen  zeigt  sich  zwischen  den 
Schamlippen  eine  eigroße  Geschwulst.  Vor  einem  Monat  konsultirte 
Pat  einen  Frauenarzt,  der  sie  Anfangs  unter  Narkose  mit  Hand- 
griffen, dann  aber  durch  3  Wochen  mit  Kolpeuryse  zu  heilen  ver- 
suchte, doch  ohne  Erfolg. 

Die  bei  der  Aufnahme  erfolgte  Untersuchung  ergiebt:  In  der 
Scheide  eine  nach  oben  gestielte,  länglich  eiförmige,  frei  bewegliche 
Geschwulst;  um  den  Stiel  der  scharfe  Rand  des  Muttermundes,  der 
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fiich  in  den  Stiel  der  Geschwulst  umschlägt.   Bei  bimanueller  Untei-  ] 
suchung  ist  der  Uteruskörper  nirgends  zu  finden.  —  Inversio  uteri 
completa. 

Am  1.  März  Anwendung  des  Kolpeurjmter ,  der  zwar  getiage 
Schmerzen  verursacht,  sonst  aber  gut  vertragen  wird,  wie  auch  Fat. 
bei  gutem  Appetit  bleibt,  gut  schläft  und  nicht  fiebert.  Von  da  an 
fortwährende  Kolpeuryse  durch  16  Tage,  bei  täglicher  Reinigung  der 
Kautschukblase  und  der  Scheide.  Nach  diesen  16  Tagen  keine 
Besserung;  der  Trichter  ist  nicht  zu  fühlen,  so  dass  Prof.  Eez- 
marszky  an  Schrumpfung  des  den  Trichter  bedeckenden  Perito- 
neums, an  die  Verwachsung  der  Trichter-Stielwände  denkt  und  sich 
beinahe  zur  Amputation  entschließt. 

Die  intelligente  Pat.  ist  Frau  eines  Seelsorgers,  ihr  Vater  Bich- 
ter,  der  an  die  Möglichkeit  einer  Zerstörung  des  Familienglückes  in 
Folge  der  Amputation  des  Uterus  denkt;  bildet  ja  Impotenz  einen 
Scheidungsgrund. 

Nach  16tägiger  Kolpeuryse  3  Tage  Pause;  am  20.  März  neuer- 
dings Einführung  der  Blase,  am  21.  noch  keine  Besserung;  Unter- 
suchung in  Knie-Ellbogenlage,  wobei  die  bedeutende  BewegUchkeit 
des  Uterus  nach  seitwärts  auffällt:  der  Uterus  weicht  bei  jeder  Be- 
rührung aus;  diese  Beweglichkeit  hält  Prof.  K^zmärszky  für  den 
Grund  der  fruchtlos  gebliebenen  Kolpeuryse,  da  der  Uterus  seitwärts 
abwich  und  bloß  an  die  Scheidenwand  gedrückt  wurde ;  damit  diesem 
Umstände  vorgebeugt  werde,  füllt  Prof.  K6zmärszky  das  Scheiden- 
gewölbe mit  Jodoformgazestreifen  aus,  umpolstert  mit  demselben  Stoffe 
den  Stiel  und  den  größten  Theil  des  Uteruskörpers  und  lässt  nun 
auf  den,  auf  obige  Weise  in  seiner  Lage  gesicherten  Fundus  den 
Kolpeurynter  einwirken.  In  der  folgenden  Nacht  schon  heftige 
wehenartige  Schmerzen;  bei  der  am  nächsten  Morgen  stattgehabten 
Untersuchung  ist  der  Uterus  aus  der  Scheide  verschwunden,  im 
Becken  in  gestreckter  Stellung,  etwas  nach  rechts  und  rückwärts 
in  normaler  Größe,  unempfindlich  und  beweglich  zu  tasten;  im 
Scheidengewölbe  die  breite,  erodirte  Portio.  Vorsichtshalber  noch 
einige  Tage  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze.  Seit  der 
Zeit  befindet  sich  Pat.  ganz  wohl  und  verlässt  am  3.  April  gänzlich 
geheilt  die  Anstalt. 

Zur  manuellen  Reposition  von  Inversionen  hat  nur  Simpson 
die  Knie-Ellbogenlage  empfohlen ;  da  aber  in  dieser  Lage  der  bima- 
nuelle Eingriff  unmöglich  ist,  konnte  sich  diese  Methode  keine  An- 
hänger erobern,  fiel  vielmehr  der  Vergessung  anheim. 

Im  Verfahren  Prof  K6zmärszky's  halte  ich  die  Befestigung 
des  Uterus  für  wesentlich,  zu  deren  Erreichung  die  Knie-Ellbogenlage 
zwar  nicht  unumgänglich  nothwendig,  doch  empfehlenswerth  ist,  wie 
denn  auch  jeder  Versuchanstellende  sich  von  ihrem  absoluten  Vor- 
theile  jeder  anderen  Lage  gegenüber  überzeugen  wird;  die  Scheiden- 
wände erschließen  sich  und  der  Uterus  ragt  wie  ein  Pilz  in  das 
Lumen  der  Scheide  hervor.  Mir  sind  die  Haltung  des  Uterus  sichernde 
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JBemüliTamgen  unbekannt;  man  versuchte  zwar  mit  Faden  oder  Mu- 
Kox'flcher  Zange  die  Portio  zu  fixiren,  bezw.  herabzuziehen,  anderer- 
seits wieder  mit  einem  durch  die  gegenüber  gelegenen  Theile  der 
Mattermundslippen  geführten  Draht  den  Uterus  in  eine  Schlinge  zu 
bnen,  doch  war  ersteres  Vorgehen  zur  Ersetzung  des  bimanuellen 
Teibhren,  letzteres  aber  zur  Herstellimg  eines  ständigen  Druckes 
auf  den  Fundus,  wie  wir  dies  heute  mit  dem  Kolpeurynter  erzielen, 
berechnet.  Die  Haltung  des  Uterus  wurde  dadurch  nicht  gesichert. 
Ich  weiß  zwar,  dass  ein,  wenn  auch  günstig  verlaufener  Fall 
ungenügend  ist,  um  an  ein  bei  selbem  in  Anwendung  gebrachtes 
Yei&hren  besondere  Hoffnungen  zu  knüpfen;  doch  war  die  in  die- 
sem Falle  befolgte  Therapie  eine  so  eklatant  günstige,  dass  ich  mich 
xar  Empfehlung  selber  bei  ähnlichen  Verhältnissen  ermächtigt  fühle. 

1)  H.  Thomson    (Dofpat).     Über  Veränderung  der  Tuben 
nnd  Ovarien  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.XVin,  No.  1.) 

T.  fasst  das  Resultat  seiner  mikroskopisch-anatomischen  Unter- 
SQchimgen,  ausgeführt  an  Kaninchengenitalien,  in  Folgendem  zu- 
sammen!: 

1)  Die  Tuben  gehen  in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium 
recht  beträchtliche  Gewebsveränderungen  ein.  In  der  Gravidität 
wird  das  Bindegewebe  blutreicher,  succulenter  und  scheint  auch 
etwas  an  Masse  zuzunehmen.  Die  Muskulatur  hypertrophirt,  ähn- 
lich wie  die  XJterusmuskulatur,  nur  in  geringerem  Grade.  Im  Puer- 
perium bilden  sich  allmählich  diese  Veränderungen  zurück,  die  Mus- 
kekellen  gehen  einen  regressiven  Process  ein. 

2)  Die  Ovarien  verändern  sich  in  der  Gravidität  und  im  Puer- 
periom  der  Struktur  nach  nicht  nachweisbar. 

K.  Bnhemann  (Berlin). 


2)  P.  Silex    (Berlin).     Über  die  Äthemarkose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  8.) 

S.,  Assistent  an  der  Berliner  Universitäts- Augenklinik,  empfiehlt 
Auf  Grund  von  ca.  2500  im  Lauf  der  Jahre  daselbst  vorgenommenen 
Narkosen  die  Äthernarkose  aufs  wärmste.  Ein  Todesfall  ist  bei  der- 
selben nie  vorgekommen  trotz  in  manchen  Fällen  bis  zu  2  Stunden 
fortgesetzter  Narkose.  Diese  wird  herbeigeführt  mittels  einer  mit 
Watte  ausgefiillten  Wachsleinwandmaske,  welche  luftdicht  auf  Mund 
^d  Nase  gelegt  wird.  Bei  erregten  und  nervösen  Personen  und 
Potatoren  ist  es  rathsam,  zuvor  eine  Morphiuminjektion  zu  machen. 
^  Präparat  muss  gut  und  rein  sein. 

S.  erwähnt,  dass  das  Verfahren  von  allen  amerikanischen  Frauen- 
a»ten  gerühmt  wird.  «raefe  (HaUe  a/S.). 
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3)  Auvard  und  Pingat.     Betrachtungen  über  frühere  und 

moderne  Hygiene  des  Kindes. 

(Arch.;  de  toool.  1889.  December.) 
Die  Verf.  bringen  einen  Beitrag  zur  Geschichte  der  Bekleidung, 
Lagerung  und  Emähiung  des  Ejuides.  Eine  große  Zahl  von  Abbil- 
dungen dient  zur  Erläuterung  des  Textes;  so  sehen  wir  die  eisten 
Bekleidungsgegenstände,  eine  Sammlung  von  Wiegen,  von  Yorkeh- 
rungen  för  die  ersten  Gehversuche  und  von  TiinkgefaBen  mit  und 
ohne  Saugevorrichtung.  Besonders  reichhaltig  ist  die  Zahl  der  Ab- 
bildungen von  G^enständen  aus  den  verschiedensten  Gregenden 
Frankreichs  und  der  französischen  Schweiz.  Der  Aufsatz  endet  mit 
der  Schlussfolgerung,  dass  die  Hygiene  des  Kindes  im  Laufe  dei 
Jahrhunderte  recht  wenig  Fortschritte  gemacht  habe. 

Heyder  (Leipxig). 

4)  Pugliatti  (Novara).   Unstillbares  Erbrechen  Schvrangerer. 

(korgagni  1889.  No.  7  u.  8.) 

Haben  alle  anderen  Mittel  fehlgeschlagen,  so  dass  man  sich  zum 
künstlichen  Abortus  entschließen  muss,  räth  Verf.  zur  Einfahrung 
eines  6 — 10  mm  dicken  Bougies,  welches  er  5 — 6  cm  hoch  in  den 
Uterus  einschiebt.  Nach  2  oder  3  Stunden  wird  dieses  durch  ein 
2 — 3  mm  dickeres  und  eventuell  durch  ein  drittes  um  eben  so  viel 
stärkeres  nach  abermals  2  oder  3  Stimden  ersetzt.  Letzteres  ver- 
bleibt dann  in  der  Gebärmutter  so  lange,  bis  durch  eine  gewisse 
Zeit  (ein  paar  Stunden)  deutliche  Kontraktionen  beobachtet  wurden. 
Die  Methode  ist  ungefährlich,  die  Eihäute  werden  nicht  verletzt ;  im 
schlimmsten  Falle  hat  man  den  Yortheil,  dass  man  das  untere  üterin- 
segment  für  die  Vornahme  von  anderen  Eingriffen  günstig  vorbe- 
reitet hat. 

Dies  der  Schluss  und  das  Neue  der  ausführlichen  Arbeit,  die, 
wie  die  meisten  italienischen,  mit  großem  Fleiße  und  großer  Litte- 
raturkenntnis  verfasst  wurde.  Liebman  (Trieit). 


5)  Noble.     Der  Gebrauch  des  Tampons  in  der  Schwanger- 
schaft. 

(Med.  record  1889.  September  14.  p.  285.) 
N.  empfiehlt  den  Glycerintampon  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Zuständen  auch  während  der  Schwangerschaft.  So  war  er  von  bester 
Wirkung  bei  reizender  Scheidenabsonderung  und  eben  so  auch  bei 
Übelkeit  und  Erbrechen,  indem  er  die  Turgescenz  der  Gewebe  herab- 
setzt und  daher  die  davon  bedingten  Beflexerscheinungen  mindert 
Bei  Lageveränderungen  und  Einklemmungen  kann  er  nur  daim  von 
günstigem  Einfluss  sein,  wenn  starke  Schwellung  die  manuelle  Re- 
position verhindert.  Auch  bei  der  von  Vielen  geleugneten  Einklem- 
mung des  anteflektirten  schwangeren  Uterus  sah  N.  einen  guten 
Erfolg;  dieser  Zustand  wird  durch  Kontraktion  der  hinteren  Bänder 
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duieh  Parametiitis    und  TOTderen  Verwachsungen  des  Fundus  aus- 
ttlimsweise  eintreten  können.     Erweiterung  und  Verlängerung  der 
Cenrix  in  der  Schwangerschafib  wird  günstig  durch  den  Tampon  be- 
I  einflassty  bei  Prolaps  giebt  es  nichts  Besseres.    Dysurie  in  Folge  von 
I  Drock  ist    eine    der  häufigsten   und   lästigsten  Erscheinungen;  ein 
Paar  kleine  Glycerinwattebäusche  an  den  Blasengrund  schaffen  sofort 
Edeichterang.     Die  größten  Erfolge  aber  werden  bei  Cervixrissen 
erreicht,   welche  von  früheren   Entbindungen  zurückgeblieben  sind 
und  äußerst  häufig  zu  entzündlicher  Schwellung  und  Abort  Veran- 
lassung geben«     Dieser  kann  durch   die  Tamponade  oft  noch  ver- 
hütet werden,  wenn  er  selbst  unmittelbar  bevorzustehen  scheint  (?). 
Nach   der    Entbindung   pflegt  N.  dann  längere   Zeit   noch  Fessare 
tragen  zu    lassen    und   ist   oft   erstaunt   gewesen,    wie   viel   kleiner 
schließlich  der  früher  große  Gervixriss  dann  geworden  ist. 

Lfllie  (Demmin). 

6)  Oayet  (Lyon).     Behandlung  der  Augenblennorrhoe. 

(ProYince  m6d.  1890.  No.  6.) 
Auch  G.  empfiehlt  aufs  dringendste  als  Prophylaxe  gegen  die 
gononhoische   Augenentzündung  der  Neugeborenen    das  Cred^'sche 
Verfiüiren  mit  2^iger  Höllensteinlösung.        Saek  (Langensteinbach). 


Kasuistik. 

7]  Gesellschaft  für  Gebiurtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  13.  Juni  1690. 

Vorsitsender :  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  A.  Martin. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  unlängst  verstorbenen  Mitglied  der  Gesellschaft, 
Herrn  Otto  von  Haselberg,  tief  empfundene  Worte  der  Erinnerung:  die  Qe- 
sellsehaft  ehrt  sein  Andenken  in  der  Üblichen  Weise. 

Der  Bericht  über  die  Festschrift  wird  verlesen. 

fie||r  Hey  der  berichtet  sodann  über  die  Bevision  der  Kasse,  welche  er  im 
Verein  mit  Herrn  Thamm  am  3.  Juni  1890  vorgenommen.  Die  Kasse  ist  richtig 
befanden  worden  und  wird  Decharge  beantragt  Der  Vorsitzende  spricht  dem 
Kssienführer  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

L  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  Olshausen  stellt  2  nach  Kaiserschnitt  Genesene  vor,  vor  27  resp. 
28  Tagen  operirt.  In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  knochenharten 
Tomor,  welcher,  von  der  Gegend  der  rechten  Articulatio  sacro-iliaea  ausgehend, 
in  der  Größe  einer  großen  Faust  die  reehte  Beokenhälfte  größtentheils  ausfüllte 
und  aooh  in  die  linke  noch  stark  hineinragte.  Die  Sectio  caesarea  war  hier  ab- 
solut indidxt.  Die  zweite  Wöchnerin  ist  eine  Bachitica  von  121  cm  Größe  mit 
allgemein  verengtem  Becken  und  einer  Conj.  diag.  von  7,3  cm. 

Die  Operation  wurde  in  beiden  Fällen  in  gleicher  Weise  ausgeführt  Der 
8<yauch  wurde  erst  nach  Entwicklung  der  Frucht  fest  angezogen  und  blieb  jedes 
Mal  10—11  Minuten  liegen.  Die  Uterusmuskulatur  wurde,  wie  schon  in  anderen 
von  0.  operirten  Fällen,  für  sieh  genäht  derart,  dass  die  Nähte  dicht  hinter  dem 
Peritoneum  eingestochen,  dicht  vor  der  Schleimhaut  ausgestochen  wurden.  Es 
vuiden  10  oder  12  Nähte  angelegt  und  zwar  in  diesen  beiden  FäUen  von  Katgut 
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Das  Peritoneum  wurde  durch  fortlaufende  Katgutnaht  yereinigt.    Die  Heilung  a- 
folgte  fast  fieberlos,  ohne  ZwischenffiUe. 

Von  den  Kindern  ist  leider  das  eine  in  der  4.  Woehe  gestorben,  das  andere 
am  Leben  und  gesund. 

2)  Herr  Krukenberg  zeigt  eine  größere  Zahl  von  Echinocoecusblasen  unl 
Membranen  von  Hirsekorn-  bis  Hühnereigröße,  deren  Charakter  als  Eehinoeoeeof-  '^ 
ejsten  2  mikroskopische  Präparate  außer  Frage  stellen.  Die  Art  des  Eehinoeoeeoi 
ist  der  Hydatidosus  mit  endogener  Bildung  der  Toehterblasen. 

Dieselben  sind  von  einer  26jfihrigen  Primigravida  im  7.  Monat  durch  die  nor- 
malen Hamwege  spontan  entleert  worden.  Ende  April  suchte  die  Frau  wegen 
eines  pustulösen  Ekzems  der  Vulva  die  Klinik  auf;  obgleich  der  Heilverlauf  des 
Ekzems  ein  normaler  war,  fieberte  Pat  bis  Ende  Mai,  ziemlich  stark  remittbeiid, 
ohne  nachweisbare  Ursache. 

Der  des  öftem  durch  Katheter  entleerte  Urin  zeigte  durchaus  normalen  Be- 
fund; die  einzigen  Klagen  der  Frau  bildeten  anfallsweise  auftretende  Sehmenen 
in  der  rechten  Weiche ;  nachweisen  ließ  sich  dort  außer  Narkose  nichts  Krankhaftes. 

Am  28.  Mai  entleerte  sie  zum  ersten  Male  ein  Spitzglas  gelbgranlichen  nidit 
übelriechenden  Eiters  mit  den  sagokom&hnlichen  Blasen  darin.  Dieser  Eitenb- 
gang  wiederholte  sich  noch  3  mal,  zuletzt  heute  Morgen,  doch  wurden  in  der 
Zwischenzeit  auch  mit  dem  Urin  Echinococcuscysten  entleert.  Anamnestisch  ließ 
sich  feststellen,  dass  bereits  vor  2  Jahren  einmal  ein  Abgang  derartiger  Blasen 
mit  dem  Urin  stattgefunden  hatte,  damals  ohne  Eiterbeimengung. 

Der  Sitz  des  vereiterten  Echinoeoccussackes  wurde  nicht  mit  Sicherheit  kon- 
statirt.  Die  Narkoseuntersuchung  ergab  unterhalb  des  deutlich  fühlbaren  unteren 
Randes  des  rechten  Leberlappens  eine  gegen  links  imzweifelhaft  vermehrte  Beei- 
stenz,  die  der  rechten  Nierengegend  und  dem  Sitz  der  Schmerzen  der  Fat.  ent- 
sprach; der  Schall  über  derselben  war  bei  tiefem  Eindrücken  gedämpft-tympa- 
nitisch. 

Sicher  vermittelte  demnach  der  rechte  Ureter  den  Eiterabfluss ;  die  meist  völlig 
normale  Urinbeschaffenheit  ließ  an  einen  Sitz  des  Echinococcus  in  der  Leber  oder 
im  perirenalen  Gewebe  denken.  Andererseits  legten  die  Angabe  der  Fat.,  dass 
schon  vor  2  Jahren  ein  Abgang  von  Blasen  stattgefunden  habe,  und  der  Sitz  der 
gefundenen  Resistenz  den  Gedanken  nahe,  dass  die  gänzlich  außer  Funktion  ge- 
stellte rechte  Niere  das  erkrankte  Organ  sei.  —  Therapeutisch  wurde  abwartendes 
Verhalten  bis  nach  stattgefundener  Entbindung  angerathen. 

3)  Herr  J.  V e it:  Das  Myom,  welches  ich  Ihnen  hier  nach  seiner  Au s stoßung 
vorlege,  stammt  von  einer  Pat.,  welche  mit  der  sog.  Elektrolyse  von  mir  be- 
handelt worden  ist.  Es  ist  der  5.  Fall  derart,  in  dem  ich  vor  der  elektrischen 
Behandlung  ein  intramurales  Myom  annehmen  zu  müssen  glaubte  und  in  dem 
w&hrend  der  Behandlung  der  Tumor  submukös  wurde.  Das  klinische  Zeichen, 
welches  mich  auf  diesen  Ausgang  hinwies,  war  in  diesen  Fällen  der  vollkommene 
Misserfolg  der  Behandlung  mit  dem  elektrischen  Strom,  so  weit  es  sich  um  den 
Blutabgang  handelt.  Die  Blutungen  nahmen  in  so  starker  Weise  überhand,  daas 
irgend  wie  geholfen  werden  musste.  Ich  erweiterte  den  Cervix  mit  Laminaria, 
fand  den  Tumor  in  die  Höhle  hervorragend,  spaltete  die  Kapsel,  enudeirte  den 
Tumor  in  diesem  Fall  nur  z.  Th.  Der  Rest  kam,  allerdings  stark  in  Zersetzung, 
nach  3  Tagen  spontan. 

Der  Grund  dieser  Demonstration  besteht  darin,  dass  in  der  relativ  großen  Zahl 
von  5  Myomen,  die  ich  in  kurzer  Zeit  auf  ganz  gleiche  Weise  sich  verändern  sah, 
doch  ein  Hinweis  mir  zu  liegen  scheint,  dass  die  sog.  Elektrolyse  die  Wirkung 
der  Ausstoßung  eines  Myoms  aus  seinem  intramuralen  Bett  haben  kann.  Das  ist 
verständlich,  weil  wir  schon  lange  wissen,  dass  der  elektrische  Strom  Kontrak- 
tionen auslöst  und  diese  können  das  erwähnte  Resultat  herbeiführen.  FraktiBdi 
scheint  mir  dies  in  so  fem  auch  von  Werth  zu  sein  als  man  jedenfalls  bei  Zu- 
nahme der  Blutungen  durch  die  Elektrolyse  an  diesen  Vorgang  denken  und  den 
Cervicalkanal  dilatiren  soll. 

Die  Atzwirkung  auf  die  Schleimhaut  ist  zwar  auch  hier  vorhanden  gewesen, 
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aie  blieb  aber  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Blutungen.  Das  Verschwinden  der 
Ifyome  durch  den  Strom  habe  ich  noch  nicht  beobachtet,  die  Ausstoßung  der 
Myome  aus  der  Wand  durch  die  Stromwirkung  nach  dem  Peritoneum  würde  mir 
fikigens  die  symptomatische  Besserung  unter  dem  Einfluss  der  elektrolytischen 
Behandlung  erklfiren. 

Ich  möchte  also  durch  meine  Fälle  die  kontraktionserregende  Wirkung 
des  Stromes  unterstützen,  wenn  auch  die  mystischeren  Einwirkungen»  so  weit 
ne  ach  nicht  durch  Kontraktionen  erklären  lassen,  mir  noch  nicht  erwiesen  scheinen. 

n.  Herr  Winter.    Zur  Behandlung  der  Steißlagen. 

Anknüpfend  an  einen  von  Dührssen  in  seinem  Vortrag  »Über  die  Bedeutung 
der  tiefen  Cenrix-  und  ScheidendamminciBionen«  erwähnten  Fall  von  Steißlage, 
vdche  durch  Herunterholen  des  Fußes  und  Extraktion  beendet  wurde,  so  wie  an  die 
daran  geschlossene  Lehre,  dass  dies  Verfahren  das  beste  sei,  die  Geburt  lu  been- 
digen, auch  wenn  der  Steiß  tief  im  Becken  stehe,  beabsichtigt  Vortr.  die  Qrund- 
sitse  über  die  Behandlung  der  Steißlagen  zu  fixiren  und  durch  neues  Material  zu 
begründen. 

So  lange  der  Steiß  über  dem  Becken  stehe,  soll  bei  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  der  Fuß  heruntergeholt  werden;  nur  über  die  Indikation  dasu  könnte  man 
nodi  TerBehiedener  Ansicht  sein,  das  Verfahren  selbst  ist  berechtigt.  Anders  da- 
gegen steht  es  mit  dem  sogenannten  prophylaktischen  Herunterholen  des  Fußes 
mit  nachfolgendem  spontanen  Verlauf  oder  späterer  Extraktion;  bei  Mehrgebären- 
den hat  man  selten  dazu  Gelegenheit,  weil  bei  dem  schnellen  Geburtsveriauf  selten 
Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  drohen;  bei  Erstgebärenden  vertreten  eine  Reihe 
ron  Oeburtshelfem  noch  den  Standpunkt,  dass  das  prophylaktische  Herunterholen 
des  Fußes  in  manchen  Fällen  dem  spontanen  Verlauf  vorzuziehen  sei;  z.  B.  Spiegel- 
berg bei  resistentem  Beckenboden  und  enger  Vulva,  Litzmann  bei  allgemein 
Terengtem  Becken. 

Dr.  Hoff  mann  hat  in  einer  Dissertation  »Über  die  Prognose  der  Beckenend- 
lagen« zusammengestellt,  dass  die  Extraktion  am  Steiß  unter  157  Steißlagen  20mal 
nothig  wurde  und  darunter  nur  15mal  indioirt  war;  da  nur  3  Extraktionen  am 
Steiß  unglücklich  verliefen,  so  kann  man  nicht  behaupten,  dass  man  aus  Furcht 
vor  etwaigen  Gefahren  den  Fuß  prophylaktisch  herunterholen  müsse. 

Das  Herunterholen  des  Fußes  mit  nachfolgendem  spontanen  Verlauf  oder 
•pftterer  Extraktion  ist  aber  für  das  Kind  auch  gef&hrlioh,  weil  nach  dem  intra-ute- 
zmen  Eingriff  durch  Umschling^ngen  und  Insulte  der  Nabelschnur  und  durch  die 
Manipulationen  am  Kind  dasselbe  asphyktisch  werden  kann ;  von  4  Kindern,  welche 
naeh  dem  Herunterholen  des  Fußes  in  utero  zunächst  verblieben,  starben  2  ab 
und  2  konnten  nur  durch  schnell  vorgenommene  Extraktion  noch  gerettet  werden; 
von  U  Kindern,  welche  nach  dem  Herunterholen  des  Fußes  sofort  extrahirt  wurden, 
staib  nur  eins.  Das  prophylaktische  Herunterholen  des  Fußes  ist  also  gefährlich ; 
womöglich  soll  man  immer  die  Extraktion  folgen  lassen. 

Steht  der  Steiß  im  Becken,  so  kann  man  die  Geburt  beendigen  durch  Heraus- 
dringen des  Steißes  und  Umwandlung  in  Fußlage  oder  durch  die  Extraktion  am 
Steifi;  ersteres  Verfahren  ist  schwer  und  gefährlicher  für  Mutter  und  Kind  bei 
tief  im  Becken  stehenden  Steiße  als  die  Extraktion  am  Steiß,  letztere  ist  mit  dem 
Finger  unsicher;  der  Haken  kann  den  Finger  nur  bei  todtem  Kinde  ersetzen. 
Bas  Erbringen  einer  Schlinge  ist  sehr  beschwerlich;  es  gelingt  am  besten  mit 
emem  Schiingenträger;  alle  Schlingen  von  Leinewand  und  Seidenstoff  können 
Verletzungen  an  der  kindlichen  Haut  machen;  das  beste  Instrument  zur  Extrak- 
tion am  Steiß  ist  nach  Verf.  der  SchUngenträger  nach  Bunge  (Centralblatt  für 
Ornikologie  1883  No.  47);  derselbe  besteht  aus  einer  nach  Art  des  stumpfen 
Hakens  gebogenen  hohlen  Metallhülse,  in  welcher  eine  Gununischnur  verläuft. 
Dieselbe  trägt  unten  eine  Spitzkugel,  welche  mit  einem  Seidenfaden  armirt  ist; 
venn  das  Instrument  angelegt  ist,  wird  an  dem  Seidenfaden  die  Schnur  zwischen 
den  Schenkeln  hervorgezogen  und  der  Haken  wieder  abgenommen.  Die  Extraktion 
wird  dann  mit  der  Schlinge  vorgenonmien. 
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Vortr.  hat  3  Fälle  damit  sehr  leicht  erledigt  und  hat  vor  Allem  in  einem  Palle^ 
wo  eine  manuelle  Extraktion  unmöglich  gewesen  wftre,  das  Instrument  sdifttMa 
gelernt;  er  glaubt  dasselbe  empfehlen  su  können.     Das  Herausdr&ngen  des  titfi 
im  Becken  stehenden  Steißes  glaubt  Vortr.  besser  durch  die  Extraktion  am  Stdl 
mittels  des  Bunge'schen  Schiingenträgers  ersetsen  su  sollen. 

Herr  Dührssenist  ebenfalls  ein  Gegner  des  Vorschlages,  bei  Iparen  mit  Steiß- 
lage prophylaktisch  den  Fuß  heruntersuholen.     Wo  in  solchem  Fall  eme  Indi» 
kation  sur  Beendigung  der  Geburt  auftritt,  lässt  sich  der  Widerstand  der  Weieb- 
theile  durch  Incisionen  beseitigen,  es  lassen  sich  hierdurch  Verhältnisse  schaffen, 
die  denen  bei  Multiparen  entsprechen.  Do  hm  hat  ja  schon  statistisch  naehgewieten, 
welche  Gefahren  fCLr  das  Kind  mit  dem  Herabholen  des  Fußes  bei  Steißlsge  Ter- 
bunden  sein  können.    Desshalb  holt  D.  prophylaktisch  den  Fuß  nur  bei  plattem 
Becken  und  bei  Nabelschnurvorfall  herunter.    Den  Gefahren,  die  hierdurdi  msadk- 
mal  für  das  Kind  entstehen,  begegnet  D.  durch  die  Exteaktion,    die  in  diesen 
Fällen  in  der  Regel  möglich  sein  wird.     Ist  bei  Steißlagen  eine  Indikation  sin 
Beendigung  der  Geburt  vorhanden,  so  versucht  D.  in  allen  Fällen,  wo  man  nidit 
schon  in  beide  HQftbeugen  mit  dem  Finger  einhaken  kann,  in  tiefer  Narkose  den 
Steiß  aus  dem  Becken  lu  drängen  und  einen  Fuß  heruntersuholen.   Dieser  V» 
such  ist  ihm  stets  auch  in  schwierigen  Fällen,  also  bei  stärkerer  Aussiehung  des 
unteren  Uterinsegmentes,  bei  gänzlich  wasserleerem  Uterus  Erstgebärender,  verhilt- 
nismäßig  leicht  gelungen  —  viel  leichter  als  die  Applikation  des  stumpfen  Hakeoi, 
die  D.  einmal  im  Beginn  seiner  geburtshilflichen  Thätigkeit  bei  in  der  Beeken- 
weite  stehendem  Steiß  ausgeführt  luit.   Trotidem  es  sich  um  eine  Multipara  handelte, 
machte,  wie  auch  in  dem  einen  Fall  von  Winter,  die  Einführung  des  Hakeni 
in  die  Hüftbeuge  größere  Schwierigkeiten.    D.  ist  überseugt,  dass  in  diesem  Felle 
das  Herausdrängen  des  Steißes  aus  dem  Becken  viel  leichter  gewesen  wftre  und 
glaubt,  dasselbe  auch  von  dem  Winter'schen  Fall  annehmen  lu  dürfen.    Dass  in 
den  beiden   anderen   Fällen  Winter 's  die  Extraktion   mit  der  Gummisehlinge 
leicht  gelungen  ist,  kann  man  nicht  dem  Herunterholen  des  Fußes  gegenÜbenteOen, 
denn  in  diesen  beiden  Fällen  würde  wohl  auch  die  einfache  manuelle  Entwieklang 
des  Steißes  sum  Ziel  geführt  haben.    Auch  hat  D.  für  diese  Fälle,  wo  der  Steiß 
bereits  im  Beckenausgang  steht,  die  Extraktion  am  Steiß  oonoedirt,  in  allen  Fällen 
aber,  wo  der  Steiß  noch  über  dem  Beckenboden  steht,  wird  D.  sunächst  immer 
den  Fuß  heruntenuholen  suchen  und  erst,  wenn  dies  nicht  gelingt,  die  Extrsktioo 
am  Steiß  in  Angriff  nehmen. 

Herr  Veit:  Wenige  Worte  nur  über  die  Oberschenkelfrakturen;  ich  glaube 
nicht,  dass  sie  durch  die  Schlinge  entstehen  können,  ich  kenne  keinen  Fall  in  der 
Litteratur.  Auch  der  lege  artis  eingeführte  eine  Finger  kann  keine  Frakter 
machen,  mit  der  größten  Leichtigkeit  gelingt  dies  aber,  wenn  man  Zeige-  und  Mit' 
telfinger  in  die  Hüftbeuge  einführt  —  oder  bei  Missbildungen.  Ich  habe  vnt 
mal  ohne  starken  Zug  mit  dem  einen  eingeführten  Zeigefinger  einen  Obersebenkel 
serbrochen,  beide  Mal  bestand  kongenitale  Luxation  des  Obersehenkels,  die  nttOrlicii 
die  mechanischen  Verhältnisse  der  Hüftbeuge  wesentlich  veränderten.  Übrigens  be- 
stand beide  Mal  Spina  bifida  und  Hydrocephalus. 

Herr  Jaquet:  Die  Frage,  ob  man  bei  Steißlagen  einen  Fuß  prophjlaktisoh 
herunterholen  solle  oder  nicht,  beschäftigt  mich  so  lange  als  ich  Geburtshilfe 
treibe.  Mein  erster  Lehrer,  Prof.  Heyn  in  Königsberg,  verhielt  sich  dieser Fnge 
gegenüber  positiv,  mein  zweiter,  Prof,  E.  Martin  in  Berlin,  dagegen  negativ.  D* 
ich  nun  an  beiden  den  genannten  Herren  unterstellten  Kliniken  als  AsoMt«^ 
thätig  gewesen  bin,  so  habe  ich  beide  Methoden  genügend  erproben  können.  1^ 
bin  danach  su  der  Überzeugung  gekonunen,  dass  es  rationell  ist,  bei  allen  Steiß- 
lagen den  Fuß  prophylaktisch  herunterzuholen,  sobald  der  Muttermund  vollBtinoig 
erweitert  ist,  und  wenn  zugleich  der  Querdurehmesser  der  kindlichen  Hüften  in 
einem  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  steht.  Wenn  diese  beides 
Bedingungen  erfüllt  sind,  dann  ist  der  Eingriff  nicht  nur  für  die  Mutter,  >o^^^ 
auch  für  das  Kind  völlig  gefahrlos,  da  die  Prognose  für  das  letztere  bei  Sto^ 
lagen  und  unvollkommenen  Fußlagen  gleich  ist.    Ich  füge  hinzu,  dass  iob  an  dtf 
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Homterholen  des  FuBes  die  Extraktion  nicht  sogleich  anschließe,  sondern  damit 

wte,  bis  sie  durch  besondere  Umstände  indicirt  wird.    Ich  halte  das  prophylak- 

tiiehe  Herunterholen  des  Fußes  desshalb  für  geboten,  weil,  wenn  die  Beendigung 

ia  Geburt    nachher  aus  irgend  einem   Grunde  erforderlich  wird,    dieses   selbst 

Bieiit  mehr  statthaft  ist  und  alle  anderen  Eztraktionsmethoden  für  das  Kind  ge- 

fihziieher  sind  als  die  Extraktion  am  Fuße:   keine  Steißsange  taugt  etwas;  der 

fbOBpfe  Haken,  der  hakenförmig  eingesetite  Finger  und  die  Schlinge  haben  alle 

des  gleichen  Nachtheü,  dass  man  damit  das  Os  femoris  frakturirt,   denn  nicht 

du  Material  des  Extraktionsmittels,  sondern  die  Kraft  des  Zuges  ist  das  fraktu- 

mende  Moment.     Auch  die  Expression  des  Fötus  und  das  Herausdracken  des 

Stoßes  Yom  Mastdarm  aus  befriedigt  mich  nicht.     Wer  sich  nicht  zum  prophy- 

kktisdien    Herunterholen   eines  Fußes   entschließen  kann,    wird    hinterher,    bei 

iSgenidem  GSeburtSYcrlauf,  wie  z.  B.  bei  alten  Erstgebärenden,  oft  viele  Stunden 

bei  der  Kreißenden,   die  er  jetit  nicht  mehr  verlassen  darf,  nutzlos  zubringen 

■Assen;  er  wird  femer,  sobald  eine  Indikation  zur  Beendigung  der  Geburt  Seiten 

des  Kindes   eintritt,  vor  das  fatale  Düemma  gestellt  werden,  entweder  das  Kind 

sterben  zu  lassen  oder  es  den  Gefahren   einer  Hüftgelenksfraktur  auszusetzen;  er 

vird  drittens  endlich,  wenn  die  Mutter  sofort  entbunden  werden  muss,  sich  zwar 

ohne  Bedenken  dazu  verstehen  die  Knochen  des  Kindes  der  Mutter  zu  opfern,  die 

Yorvürfe  seitens  der  Angehörigen  werden  ihm  dafür  aber  nicht  erspart  bleiben. 

Herr  Veit:  Der  Unterschied  zwischen  Herrn  Winter  und  Herrn  Dührssen 
seheint  mir  keineswegs  sehr  erheblich  zu  sein,  wenigstens  was  das  prophylak- 
tische Herabholen  des  Fußes  anlangt  Theoretisch  kann  man  ja  audi  bei  Nabel- 
sdunuTorfall  hiervon  sprechen,  in  Wirklichkeit  ist  aber  hier  der  Eingriff  meist  sofort 
oder  wenigstens  sehr  bald  indicirt :  in  den  übrigens  recht  seltenen  Fällen  von  ein- 
facher Steißlage  mit  Nabelschnurvorfall  tritt  die  Kompression  der  Schnur  nur  zu 
bald  ön.  Mit  dem  platten  Becken,  verhält  es  sich  analog;  ist  der  Steiß  im  Becken, 
•0  wird  Niemand  desswegen  operiren,  ist  er  noch  über  dem  Becken  bei  vollkommen 
cnreitertem  Muttermund,  so  entspricht  es  der  prophylaktischen  Wendung  bei 
Sehidellage  hier  den  Fuß  herunterzuholen.  Ist  der  Muttermund  hier  noch  eng, 
■0  wartet  man  besser,  nicht  etwa  weil  man  nicht  mit  Hilfe  des  Accouchement  forc6 
die  Extraktion  machen  könnte,  sondern  weil  man  aus  der  Enge  des  Muttermundes 
entnehmen  kann,  dass  die  Wehenthätigkeit  noch  nicht  kräftig  genug  war,  um  die 
Mutter  vor  atonischen  Nachblutungen  zu  schützen.  Der  Steiß  wird  aber  meist 
eintreten  und  nur  selten  ein  Hindernis  im  Eingang  finden. 

Im  Allgemeinen  halte  ich  also  mit  Herrn  W  i  n  t  e  r  die  prophylaktische  Streckung 
des  Fußes  bei  Steißlagen  für  überflüssig.  Selbst  wenn  man  mir  zahlenmäßig  be- 
Teist,  dass  die  Kesultate  der  Steißlagen  durch  das  Herabstrecken  eben  so  gut  sind 
'«ie  die  bei  spontanem  Verlauf,  so  würde  ich  darin  noch  nicht  den  Beweis  ihrer 
NoÜiwendigkeit  erblicken:  erreiche  ich  in  der  Geburtshilfe  auf  zwei  Wegen  eben 
10  Beseheid,  eben  so  sicher  das  gleiche  Ziel,  so  ziehe  ich  den  naturgemäßen  vor. 
Ausnahmsweise  werden  aber  immer  Fälle  vorkommen,  in  denen  man  sich  doch  zum 
prophylaktischen  Operiren  veranlasst  sehen  kann. 

Ein  Unterschied  zwischen  Herrn  Winter  und  meinen  Gewohnheiten  liegt  in 
der  Anwendung  der  Schlinge.  Steht  der  Steiß  sehr  tief,  ist  er  sichtbar, 
drückt  er  auf  den  Beckenboden,  so  wird  man  unter  kräftiger  Expression  von 
außen  auf  jedem  Wege  zum  Ziele  kommen ;  hier  brauchen  wir  keine  komplicirten 
Apparate  und  ich  stehe  keinen  Augenblick  an  den  hakenförmig  gekrümmten  Finger 
hier  anzuwenden  und  zu  empfehlen.  Die  von  Bunge  angegebene  Art  der  Schlisse 
vird  hier  immerhin  in  Folge  des  Gummiüberzuges  weniger  Schaden  ausüben  als 
die  früheren;  aber  fQr  nothwendig  halte  ich  das  Instrument  hier  nicht 

Steht  der  Steiß  höher,  so  finde  ich  die  Anwendung  der  Schlinge  nicht  bequem 
oad  vor  Allem  nicht  alltäglich  genug,  während  das  Herabholen  des  Fußes  voll- 
kommen den  Handgriffen  der  Wendung  entspricht  und  uns  Allen  ganz  geläufig  ist. 
Man  muss,  wie  Herr  Dührssen  mit  Becht  bemerkt,  nur  tiefe  Narkose  snwenden, 
und  ich  empfehle  Ihnen  auf  das  wärmste  zum  Herunterstrecken  des  Fußes  die 
Seitenlage  der  Frau;  man  erleichtert  sich  diese  kleine  segensreiche  Manipulation 
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(selbst  bei  recht  tief  stehendem  Steiß  möglich)  sehr  erheblieh.  Dass  man  mit  der 
Schlinge  zum  Ziel  kommt,  leugne  ich  nicht,  aber  der  Geburtshelfer  ist  mit  dem 
Handgriffe  zur  Herabstreckung  durch  die  Wendung  verbunden. 

Herr  Glöckner:  In  Fällen,  wo  sich  das  Tiefertreten  des  bereits  mit  einem 
gewissen  Segment  ins  Becken  eingetretenen  Steißes  trotz  guter  Wehenth&tigkeit 
längere  Zeit  verzögert,  liegt  bisweilen  eine  abnorme  Einstellung  des  Steißes  vor. 
Ich  beobachtete  eine  Steißgeburt,  welche  bei  kräftiger  Wehenthätigkeit  stunden- 
lang nicht  fortschreiten  wollte  und  fand  als  Ursache  hierfür  den  Steiß  mit  der 
Haftbreite  im  geraden  Durchmesser  des  mäßig  platten  Beckens  stehend.  Die  nach 
vom  gelegene  Hinterbacke  stenunte  sich  hinter  dem  oberen  Drittel  der  Schamfu^ 
fest  an.  In  Seitenlage  gelang  es  leicht,  durch  Druck  auf  die  nach  vom  gekehrte 
Hüftgegend  und  das  links-seitlich  gerichtete  Kreuzbein,  letzteres  mehr  nach  Ton 
zu  drehen,  wodurch  die  Hüftbreite  in  den  linken  schrägen  Beckendurchmesser  in 
stehen  kam.  Der  Erfolg  dieser  Bechtstellung  des  Steißes  war  eklatant,  indem  die 
Geburt  kurze  Zeit  nach  der  Vornahme  dieser  einfachen  Manipulation  rasch  To^ 
wärts  schritt. 

Herr  Olshausen  ist  nicht  für  das  Eingreifen,  da  es  für  das  Kind  seiner  Mei- 
nung nach  einen  großen  Unterschied  ausmacht,  ob  es  extrahirt  oder  in  langsamem 
Fortschreiten  ausgestoßen  wird.  Naturgemäß  kommen  diese  Fragen  fast  nie  bd 
Primiparen  in  Betracht.  Herr  O.  stimmt  in  diesem  Punkte  durchaus  nicht  mit 
Spiegelberg  überein,  der  gerade  für  Iparen  das  Herabholen  des  Beines  prophylak- 
tisch empfohlen  hat.  Gerade  hier  ist  eine  langsame  Entwicklung,  besonders  mit  Rflok- 
sieht  auf  den  nachfolgenden  Kopf,  sehr  wichtig. 

Nabelschnurvorfall  ist  ja  bei  einfachen  Steißlagen  selten.  Bei  engem  Becken 
wird  es  schwerer  einen  allgemein  gültigen  Satz  aufzustellen.  Bei  manchen  Kom- 
plikationen von  Seiten  der  Mutter  empfiehlt  auch  Herr  O.  das  prophylaktisebe 
Herabholen  des  Fußes,  besonders  bei  Plaeenta  praevia,  oder  bei  primärer  Wehen- 
schwäche. 

Herr  Jaquet  sieht  gerade  für  die  Fälle  von  NabelschnurvorfaU  in  dem  einen 
emporgeschlagenen  Bein  einen  Schutz  für  das  Kind.  Er  betont,  dass  das  Herab- 
holen des  einen  Fußes  entschieden  ungefährlich  ist,  wenn  der  Muttermund  toH- 
kommen  erweitert  ist  und  der  Steiß  schräg  gestellt  wird. 

Herr  Winter:  Die  Indikation  des  NabelschnurvorfaU  verlangt  natürlich  dai 
prophylaktische  Herunterholen  des  Fußes ;  das  platte  Becken  kann  er  nicht  gelten 
lassen. 

Der  Ansicht  von  Jaquet  kann  er  nicht  beitreten;  es  wäre  von  großem  Inte^ 
esse  die  Besultate  desselben,  welche  durch  das  gerade  entgegengesetzte  Verfahiea 
gewonnen  sind,  kennen  zu  lernen. 

Das  Herausdrängen  des  Steißes  aus  dem  Becken  muss  er  entgegen  der  Ansicht 
von  Dührssen  und  Veit  doch  für  schwieriger  und  gefahrvoller  halten  als  die 
Extraktion  mit  dem  Bunge'schen  Schiingenträger. 


8)  E.  Arendt  (Berlin).    Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  nach 

Thure  Brandt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  1—3.) 

A.  hat  durch  einen  Aufenthalt  bei  Thure  Brandt  selbst  dessen  Methode 
kennen  gelernt  Er  schildert  sie  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  in  gedrängter  Kürie. 
Derselbe  ist  von  Thure  Brandt  durchgesehen  und  mit  Bemerkungen  versehen 
worden. 

Hier  eine  Beschreibung  der  Verfahren,  welche  Brandt  bei  der  Behandlang 
der  verschiedenen  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane  anwendet,  su  geben, 
würde  zu  weit  fahren.  Es  muss  in  Betreff  derselben  auf  das  Original  verwieees 
werden.  Bef.  wird  sich  darauf  beschränken,  die  wesentlichsten  Punkte,  insbeson- 
dere einige  bisher  wenig  bekannte  hervorzuheben. 

ThureBrandt  beschränkt  sich  nicht  auf  eine  örtliehe  Behandlung  der  web- 
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Untedeibskrankheiten.  Er  yerbindet  sie  mit  einer  gymnastischen  Allgemein- 
bdoodlung.  Diese  besteht  besonders  in  solchen  Bewegungen,  welche  das  Blut 
fom  Becken  ableiten,  seltener  demselben  zuführen.  Erstere  sind  indicirt  bei  Meno- 
nd  Metrorrhagien,  bei  allen  entzündlichen  Zuständen  der  Beckenorgane  und  deren 
lesiduen,  die  zuleitenden  bei  Amenorrhoe,  bei  Atrophia  uteri,  bei  allzu  großen 
,  Heoftniationspausen,  bei  einzelnen  Formen  der  Dysmenorrhoe,  bei  Chlorosis. 

Brandt  untersucht  die  Fat.,  indem  sie  mit  dem  Kücken  etwas  erhöht  liegen, 
ät  Beine  an  den  Unterleib  angezogen  sind.  Er  führt  den  linken  Zeigefinger  nicht 
svisdien  den  Schenkeln,  sondern  unter  dem  linken  ein.  Der  Daumen  wird  stark 
lUiieirt;  die  3  letzten  Finger  liegen  auf  dem  Perineum.  Die  Abtastung  der 
Bcekenoigane  wird  dadurch  erleichtert,  dass  die  Fat  w&hrend  der  Untersuchung 
4er  linken  Seite  die  linke  Hüfte,  während  der  der  rechten  Seite  die  rechte  erhebt. 
Ke  D&rme  gleiten  alsdann  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  erste  Unter- 
nchung  nimmt  Brandt  außerdem  noch  in  stehender  Stellung  und  per  rectum  yor. 
Die  Massage  der  Unterleibsorgane  soll  nur  von  den  Bauchdeeken,  nie  yom 
,  Eectum  oder  der  Vagina  aus  ausgeführt  werden.  Im  Allgemeinen  ist,  der  Kich- 
tnng  der  Lymphgefäße  folgend,  centralwärts  zu  massiren;  der  Uterus  selbst  in  der 
Begel  nur  auf  der  hinteren  Fläche  und  den  Seitenkanten.  Bei  Retrodeyiationen 
darf  auch  die  yordere  Fläche  bearbeitet  werden.  Vor  und  nach  jeder  Massage 
llist  Brandt  gymnastische,  fast  immer  das  Blut  aus  dem  Becken  ableitende  Be- 
wegungen yomehmen. 

Leichte  Massage  (Leiehtreibung)  ist  indicirt  bei  Atrophia  uteri  (mit  Ausnahme 
der  sogenannten  infantilen),  hier  mit  zuleitenden  Bewegungen,  femer  bei  Hyper- 
iBTolation  in  Folge  des  Fuerperium  oder  der  Laktation,  bei  Blutungen  nach  Abort  (!), 
mflgen  Abortreste  im  Uteruscayum  sein  oder  Atonia  uteri  sich  eingestellt  haben ; 
bei  sogenannter  chronischer  Atonie.  —  Die  Beibungen  des  Uterus  gehen  yom  Fun- 
dus dem  Isthmus  zu,  yon  den  Kanten  die  Farametrien  entlang  nach  der  Becken- 
wind. Bei  Endometritis  ceryicis,  bei  yenösen,  durch  Anschwellung  charakterisirten 
Stauungen  in  demselben  wird  der  Ceryiz  besonders,  yom  Orificium  ext.  aufwärts 
nseh  dem  Isthmus  zu  massirt.  Brandt  behauptet,  auf  diese  Weise  stets  auch  die 
Erosionen  ohne  Adstringentien  oder  Atzmittel  geheilt  zu  haben. 

Die  Massage  yon  peri-  und  parametritischen  Exsudaten,  Adhäsionen,  fixirten 
Ofaiien,  Narbensträngen  erfordert  stets  ein  langsames  und  yorsichtiges  Vorgehen ; 
erst  allmählich  darf  man  kräftiger  und  anhaltender  massiren. 

Die  Sondenreposition  des  retroflektirten  Uterus  y erwirft  Brandt  yöllig.  Eines 
der  wichtigsten  Kapitel  seiner  ganzen  Lehre  handelt  yon  der  Massage  bei  den 
Bctrodeyiationen  der  Gebärmutter.  Gerade  dieses  erfordert  aber  eine  ausführliche 
Besehreibung  der  yerschiedenen  Griffe  und  Maßnahmen,  soll  es  überhaupt  yerstan- 
dea  werden.    Es  muss  daher  auf  das  Original  yerwiesen  werden. 

Basselbe  gilt  yon  der  Behandlung  der  Frolapse.  Es  sei  hier  nur  erwähnt, 
dais  A.,  Brandt  folgend,  das  Wesentliche  derselben  in  Uterushebungen,  durch 
welche  die  normale  Anteyerdonsstellung  erreicht  wird,  sieht,  nicht,  wie  dies  yon 
anderer  Seite  geschehen,  in  der  sogenannten  Knietheüung,  welche  eine  Stärkung 
des  Beckenbodens  bezweckt. 

Die  A.'sche  Arbeit  ist  als  eine  werthyoUe  Ergänzung  der  im  Lauf  der  letzten 
Jahre  ersehienenen  Litteratur  über  die  T hure  Brandt'sche  Methode  zu  begrüßen. 

Graefe  (Halle  a/S.)^ 

9)  Bisenberg  (Wien).     Über  keimfreie  Kuhmilch    und  deren   Ver- 
wendung zur  Kinderernährung. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1889.  No.  11  u.  12.) 

Di^  ganze  Arbeit,  die  sich  größtentheils  mit  der  Geschichte  der  Milchsäure- 
Sihnmg  befasst  und  eigentlich  nichts  Neues  bietet,  gipfelt  in  dem  Vorschlage :  der 
Billigkeit  und  Einfachheit  wegen  den  Verschluss  der  Glasflaschen  bei  Sozhlet 
püzdieht  und  nicht  luftdicht  zu  machen,  d.  h.  anstatt  der  Kautschukpfropfe  Watte 
n  yerwenden.  Torggier  (Linsbruck). 
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10)  O.  Eüstner  (Dorpat).  Die  Behandlung  der  Post-partum-Blutimgen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  1.) 
K.  empfiehlt  Blutungen,  welche  aus  tie^ehenden  Damm-,  Scheiden-  und  Cerrix- 
rissen  stammen,  durch  die  Naht  lu  stillen.  Er  yerschweigt  dabei  nicht,  dass  die 
der  Cervixrisse,  falls  sich  die  Portio  Taginalis  nicht  mittels  Hakenzangen  in  ^ 
Vulva  ziehen  lässt,  in  der  Praxis  ohne  Assistenz  eine  sehr  schwierige  sein  kann. 
Die  Post-partum-Blutungen  ex  atonia  uteri  sind,  wie  Verf.  mit  Recht  betont, 
oft  die  Folge  einer  zu  schnellen  Entleerung  des  Uterus  Ton  seinem  Inhalt.  Jener 
muss  sich  erst  dem  veränderten  Füllungsgrad  accommodiren ;  bis  dies  geschehen, 
setzen  die  rhythmisch  auftretenden  Wehen  aus.  Man  soll  daher  nach  der  Gebart 
des  Kopfes  den  Kindsrumpf  nur  langsam  extrahiren  oder  seine  Ausstoßung  |^ani 
den  Wehen  überlassen.  Die  Nachgeburtsperiode  l&sst  K.  in  seiner  Klinik  fast 
ausschließlich  abwartend  behandeln.  Wenn  dies  nicht  angängig,  warnt  er,  die 
Placenta  zu  exprimiren,  ehe  nicht  spontan  wiederholte  Nahwehen  aufgetreten  sind. 
Bei  Besprechung  der  Behandlung  atonischer  Post-partum-Blutungen  empfiehlt 
Verf.  außer  den  bekannten  Mitteln  die  Dührssen'sche  Jodoformgazetamponade, 
welche  er  bisher  in  8  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  hat  Er  hält  sie  gleich  geeig- 
net zur  Bekämpfung  rein  atonischer  Blutungen,  wie  solcher,  welche  aus  Cerrix- 
rissen  oder  patiiologisch  degenerirten  Uterusgefäßen  (2  solche  Fälle  werden  mxt- 
getheilt)  stammen.  Gmefe  (Halle  a/S.). 

11)  Drzymalik   (Zolkiew).     Verblutung   aus   einem   Scbleimliautriss 

zwischen  Clitons  und  Urethra. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  18.) 

Die  Beobachtung,  besonders  werthvoU  in  forensischer  Hinsicht,  betrifft  eine 
24jährige  Igravida  im  8.  Monat.  Dieselbe,  von  einer  plötzlichen  Ohnmacht  er- 
griffen, wollte  sich  an  die  Wand  einer  Hausflur  anlehnen,  rutschte  jedoch  an  der- 
selben herunter,  blieb  besinnungslos  am  Boden  liegen,  wo  sich  schnell  eine  große 
Blutlache  zeigte.    In  den  Hofraum  getragen,  gab  sie  bald  ihren  Geist  auf. 

Die  Sektion  ergab  nirgends  am  Körper  Zeichen  einer  äußeren  Gewaltthätig- 
keit  Befund  der  Brustorgane  fehlt,  vom  Uterus  wird  angegeben,  das«  derselbe 
dem  8.  Lunarmonat  gemäß  seiner  Größe  entsprach;  nach  seiner  Eröffnung  zeigte 
sich  eine  Zwillingsschwangersohaft,  beide  Placenten  waren  seitlieh  und  hoch  inse- 
rirt,  der  Uterus  überall  intakt,  der  innere  Muttermund,  so  wie  der  Cenriealkanal 
mit  glasiger  Sülze  veistopft.  Unmittelbar  über  der  Hamröhrenöffinung  ein  Biss 
Ton  der  Gestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  hinten  gekehrten  weiten  Winkels,  in 
der  Spitze  die  Urethraöfihung ;  die  beiden  Seiten  des  Winkels  betrugen  2—3  cm. 
Vagina  und  Umgebung  zeigten  keine  Veränderung,  so  dass  D.  diesen  Schleim- 
hautriss,  der  spontan  durch  das  Ausgleiten  bei  ausgespreizten  Bei- 
nen entstanden  sein  soll,  als  die  Quelle  des  Verblutungstodes  ansieht 

Torggler  (Innsbruck). 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


VöflhatHdi  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
uomeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buehhandlungen  und  Postanstalten, 

No.  29.  Sonnabend,  den  19.  JolL  1890. 

Ilhtlt:  I.  H.  Feblinfli  Einige  Bemeikmigen  zni  Ättologie  der  Myome  und  zur  Me- 
thode der  Hyomotomie.  —  II.  H.  FrltSCh,  Die  Resultate  der  aseptiBchen  Laparotomien. 
(Origfaul-Mltthellungea.) 

1)  Trinzi,  Traubenzucker.  —  2)  Abbott,  Augenbinde.  —  3)  Deroubalx,  Peilneoziha- 
pUe.  —  4)  Höre  Madden,  5)  ByrRe,  Gebärmutterkrebs. 

C)  GeburtsMlfllche  GeseUsohaft  zu  Leipzig.   —  7)  Frommel ,  Bildungsanomalie. 

I.  Einige  Bemerkungen  zur  Ätiologie  der  Myome  und 

zur  Methode  der  Myomotomie. 

Von 

H.  Fehling. 

In  der  jüngst  erschienenen  10.  Aufl.  von  Schrödei's  »Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtsorgane«  von  Hofmeier  findet  sich 
wie  in  den  früheren  Auflagen  die  Angabe,  dass  die  groSe  Mehrzahl 
der  mit  Myomen  behafteten  Frauen  verheirathet  sei,  und  zwar  waren 
nach  Schröder  von  792  Myomkranken  77,5^  verheirathet,  und 
22,5 j^  ledig.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kommt  auch  Leopold 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVIII),  er  findet  auf  140  Myomope- 
ntionen  81^  Yerheirathete  und  19^  Unverheirathete,  auf  400  Myom- 
kianke  Id^  Verheirathete,  21^  Ledige. 

Baraus  wird  nun  der  zuerst   wohl   von   Winckel  aufgestellte 

Schloss  gezogen,  dass  Ledige  seltener  an  Myom  erkranken  als  Ver- 

heiiathete.    Mir  war  von  jeher  das  Gegentheil  aufgefallen  und  ich 

.habe  daher  Herrn  Dr.  Schuhmacher  veranlasst  in  seiner  Disser- 

I  ^tioQ  diese  Verhältnisse  zu  untersuchen.    Da  diese  Dissertation  (Ein 

I  Beitrag  zur  Ätiologie   der    Uterusfibromyome,    Basel    1889)   wie   es 

scheint,  nicht  bekannt  geworden  ist,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  die 

1  Hauptergebnisse  derselben  hier  kurz  mitzutheilen. 

Es  ist  falsch  einfach  die  Zahl  der  Verheiratheten  der  der  Le- 
%en  gegenüber  zu  steUen;  man  muss  die  Zahl  der  verheiratheten  und 
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ledigen  Myomkranken  mit  dei  der  auf  der  lUinik  überhaupt  Teipflegten 
Verheiiatheten  und  Ledigen,  sowie  auch  der  in  der  betreffenden  AlteT»- 
klasse  in  toto  vorhandenen  Yerheiratheten  und  Ledigen  TeTgleichen. 
Li  der  Basler  Klinik  kamen  auf  1754  gynäkologisch  ELranke 
83j|^  Verheirathete  imd  17^  Ledige,  also  ein  Verhältnis  von  5:1. 
Unter  189  Fällen  von  Myomen  waren  aber  65,6^  veiheirathet,  34Aßi 
ledig  also  2:1.  In  der  Zahl  der  Gesammtbevölkerung  finden  sich  im 
Alter  Yon  21 — 60  Jahren  auf  3  Verheirathete  1  ledig;  von  30 — 50  Jahren 
auf  3,4  Verheirathete  1  ledig. 

Aus  diesen  Zahlen  lässt  sich  gewiss  leicht  und  ungezwungnen  der 
Schluss  ziehen,  dass  unter  den  Myomkranken  die  Ledigen  verhält- 
nismäßig überwiegen;  das  absolute  XJberwiegen  der  Verheiratheten 
ist  durch  die  Zahlen  der  Gesammtbevölkerung  erklärt. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  ähnliche  Berechnung  für  andere 
Kliniken  und  Länder  angestellt  ähnliche  Ergebnisse  liefern  wird.  Es 
ist  ja  dann  sehr  verständlich,  dass,  wenn  Myome  häufiger,  als  wir  bis- 
her glaubten,  angeboren  oder  schon  vor  der  Geschlechtsreife  vorhan- 
den sind,  die  regelmäßig  wiederkehrenden  menstruellen  Kongestionen 
bei  Ledigen,  wo  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  wegfallen, 
Anlass  zur  Entwicklung  von  Myomen  geben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auch  einen  von  mir  gemachten 
Vorschlag  zur  Operationstechnik  der  extraperitonealen  Behandlung  der 
Myome  anführen  (s.  Korrespondenzbl.  f.  Schweier  Ärzte  1889  No.  21) 
welcher  weder  von  Hofmeier  noch  von  Leopold  erwähnt  wird« 

Um  den  Heilungsvorgang  bei  extraperitonealer  Methode  absukür- 
zen,  trage  ich  jetzt  möglichst  bald,  womöglich  zwischen  dem  14. — ^21. 

Tag  den  Stumpf  mittels  der  Schere 
dicht  unterhalb  der  elastischen  Ligatur 
ab;  hält  man  sich  hierbei  dicht  an 
die  elastische  Ligatur,  so  ist  keine 
Nachblutung  zu  färchten.  Sobald  dann 
der  Wundtrichter  sich  gereinigt  und 
im  unteren  Theil  verengt  hat,  nehme 
ich  die  sekundäre  Vereinigung  der  bei 
der  ersten  Operation  unvereint  geblie- 
benen Bauchdecken,  mit  Vermeidung 
des  naheliegenden  Bauchfells  yor 
(s.  Figur). 

Frontaisciuiitt  des  Trichters  (sohematiBch).  Der  Trichter  wird  uach  genauer 

a  Naht.    6  Bauchfell.  Desinfektion    desselben    so    wie    der 

umgebenden  Haut  ausgekratzt,  sodann  die  Hautwundränder  mi- 
nimal angefrischt  und  nun  die  Bauch  wunde  mittels  tiefer  imd  ober- 
flächlicher Silberdrähte  genäht ;  an  der  Stelle  des  Cervicalkanals  wird 
ein  dünner  Drain  eingelegt.  Die  Heilung  wird  so  wesentlich  abge- 
kürzt. Diese  Methode  der  Sekundämaht  habe  ich  in  den  letzten  5 
Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Ich  habe  so  bei  30  Fällen  extraperitonealer  Stielbehandlung  nach 
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MTomotomie  27  Heflungen  erzielt  und  3  verloren,  also  nur  10^  Mor* 
tiMt  und  nicht  21)^  (3  auf  14)  wie  Leopold  (1.  c.)  angiebt. 

Hierunter  sind  viele  schwere  Operationen,  intraligamentäre 
Ansschälungen,  Ablösungen  der  Blase,  selbst  Imal  mit  Verletzung 
derselben,  Fälle  von  Operation  bei  schon  verjauchten  und  in  Aus- 
stofiang  begriffenen  Myomen. 

Es  lassen  sich  so  die  Yorthefle  der  extraperitonealen  Methode 
Megar's  mit  dem  Nutzen  wesentlicher  Zeitersparnis  verbinden. 


IL  Die  Besultate  der  aseptischen  Laparotomien. 

Von  Heinrich  Fritseh. 

In  No.  10  des  Centralblattes  1890  für  Gynäkologie  beschrieb  ich 
einen  Apparat  zur  sofortigen  Bereitung  von  sterilisirtem  Wasser.  Der 
Apparat  war  Mitte  Oktober  1889  in  Arbeit  gegeben  und  wurde  nach 
mehreren  Änderungen  im  December  fertig  gesteUt.  Nachdem  schon 
eine  Porro- Operation  mit  sterilisirtem  Wasser  ausgeführt  war,  wurde 
nach  dem  in  No.  10  beschriebenen  Verfahren  erst  von  Anfang  Februar 
ausschließlich  operirt. 

Schon  überall  hatte  man,  wenn  ich  so  sagen  darf^  VorstöBe  ge- 
macht, die  Antisepsis  der  Asepsis  zu  opfern.  Ich  versage  mir  auf  das 
Theoretische  der  ganzen  Frage  einzugehen,  da  ich  wirklich  zu  so  weit- 
schwdfigen  Auseinandersetzungen  augenblicklich  wenig  Zeit  habe. 
Auch  glaube  ich,  dass  über  die  theoretische  Berechtigung  der  Asep- 
sis kaum  Worte  zu  verlieren  sind.  Denn  Wer  wird  bei  den  neuesten 
bakteriologischen  und  pathologischen  Anschauungen  noch  für  das 
Übermaß  der  ätzenden  Antiseptica  schwärmen? 

Technisch  bestand  nur  die  grofie  Schwierigkeit,  das  sterilisirte 
Material  zur  Wundbespülung  stets  reichlich  und  sicher  zur  !Hand 
%a  haben.  Brachte  die  Wärterin  aus  der  entfernten  Küche  das 
abgekochte  Wasser,  so  waren  doch  der  Fehlerquellen  so  unendlich 
viele  möglich,  dass  man  Den  für  leichtsinnig  halten  müsste,  der  dies 
unsichere  Material  verwendete. 

Durch  den  a.  a.  O.  beschriebenen  Topf  habe  ich  die  Frage,  wie 
das  sterilisirte  Wasser  zu  beschaffen,  meines  Erachtens  völlig  gelöst. 
Gegenüberdenvielen  Briefen  von  Kollegen,  die  mir  ihre  Bedenken  gegen 
das  »Wagnis«  äuBerten,  möchte  ich  hier  Allen  gleichzeitig  antworten, 
dass  von  einem  Wagnis  gar  nicht  die  Rede  ist.  Kann  man  bei 
Beherrschung  der  Methode  aseptisch  oder  steril  gewonnene  Fleisch- 
stücke  jahrelang  steril  konserviren,  so  muss  es  doch  auch  gelingen, 
eine  Wunde  durch  Desinfektion  der  äußeren  Haut,  durch  Operiren 
mit  bakterienfreien  Händen,  Instrumenten  und  Nahtmaterial  keim- 
frei zu  erhalten.  Und  gelang  es  bisher  nicht,  so  ist  eben  die  richtige 
Methode  noch  nicht  errungen.      Möglich  muss   es  unbedingt  sein. 

Lernten  wir  nun  allmählich  mehr  und  mehr  die  innewohnende 
bakterienvemichtende  Kraft  des  lebenden  gesunden  Gewebes  kennen, 
sahen  wir,  dass  es  eine  Funktion  des  menschlichen  Organismus  ist, 
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sich  gegen  Bakterien  zu  wehren  und  sie  zu  besiegen,  so  xnusste 
mehr  und  mehr  unser  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  die  Gewebe  zq 
stärken,  nicht  sie  durch  ätzende  Lösungen  zu  schwächen.  Antiseptica 
aber,  welche  die  Funktion  der  einzehien  Zelle  nicht  schädigten,  gab 
es  kaum.  Man  mochte  zu  Flimmerzellen,  die  hier  gleichsam  ein 
Testobjekt  bilden,  zusetzen  was  man  wollte,  selbst  reines  Wasser:  die 
Funktion  wurde  geschädigt.  Nur  die  physiologische  Salzwasserlösung 
erhielt  die  physiologische  Funktion.  Ich  besonders  beobachtete,  wie 
ich  auch  von  der  praktischen,  technischen  Seite  in  dem  Vortrag  über 
60  Laparomyomotomien  aus  einander  setzte,  dass  jede  Beeinträchtigang 
der  physiologischen  Funktion  des  Peritoneum  große  Ge&hren  bitte. 

Durch  alle  diese  Überlegungen  und  Erfahrungen  kam  ich  sa 
der  Überzeugung,  dass  die  Peritonealhöhle  ganz  gewiss  von  Che- 
mikalien £rei  bleiben  muss. 

Ich  richtete  desshalb  in  der  deutschen  med.  Wochenschrift  No.  19 
1890  an  die  Fachgenossen  die  Aufforderung  mit  sterilisirter  0,6)Kig& 
Kochsalzlösung  zu  operiren. 

Dabei  blieb  ich  freilich  die  empirischen  Beweise  schuldig  und 
ich  beeile  mich  nunmehr  ganz  kurz,  mich,  auf  die  hier  doch  am 
meisten  entscheidenden  Bauchschnitte  beschränkend,  den  Beweis  für 
die  Vortrefflichkeit  der  Methode  zu  liefern. 

Ich  habe  vom  12.  Februar  bis  4.  Juli  52  Laparotomien  aseptbch 
gemacht,  nachdem  schon  vorher  mehrere  Laparotomien,  wenn  auch 
nicht  ganz  streng  aseptisch,  günstig  operirt  waren;  die  immerhin  ge- 
ringe Zahl  ist  darauf  zurückzufuhren,  dass  gerade  in  diese  Zeit  der 
Umzug  aus  der  alten  Klinik  in  die  neue  fiel,  und  desshalb  zeitweise 
die  operative  Thätigkeit  eingeschränkt  werden  musste. 

Ich  lasse  zunächst  eine  Tabelle  der  Fälle  folgen. 


No. 


Journal* 
Nummer 


Name  der  Fat. 


Operation 


Tfeg  der 
AnföaJime 


Tag  der 

Entlas- 

■nng 


BemerkaBgen 


1       315 


Wireoaki 


2 

320 

3 

317 

4 

328 

5 

336 

6 

340 

7 

341 

8 

342 

9 

345 

10 

353 

Kfthn 
Eohasek 
Sanermann 
Strecker 


Iwanow 

Kircher 
Olbrecht 
Smolna 
Sperlich 


Große  intra-  nnd  extraperitoneal 
gelagerte  OTarialoyste.    Schwie 
rige  Operation,    nrenchymatdae 
Blntnng  ans  Adh&aionen  und  Ge- 
ecliwnlstbett. 

Ovariotomie. 


TnberknlGserPyoBalpinx.  EinnUien 
des  großen  nicht  an  entfernen- 
den wnndsackes  nach  Anssclük- 
Inng  der  Tnbe. 

Enukleation     eines     intramuralen 
Myoms  und  doppelseitige  Kastra 
tion. 

OTariotomie. 


Myomotomie.  Enukleation  aus  dem 
Beckenzellgewebe.  Tamponade  d. 
in  die  Bauchdecken  eingen&hten 
Sackes. 


12.  Febr. 


28.  Febr. 


18.      > 
23.      > 
25.      > 
3.  Mftn 


7. 


3.  Kirr 

10.      » 

le.    > 

Id.      1 


13.  ^pril 


7. 

» 

21.  Hftrs 

7. 

> 

25.      > 

14. 

9 

1.  April 

26. 

> 

19.      > 

»■•(Ultcn,  blnWiiil»n  DonjUi- 

Sckwrtt 

30.      . 

12.      > 

BntikR 

jer  LipHDtDIBUni. 

t.  ttii. 

le.    . 

Oplti 

OTirietoniB. 

1.    . 

14.     . 

ZeUk* 

Fiiltuir  EutnUon  gumubt.    Jetit 
nnklimr  Timor  im  Lig.  l»t.  dei- 

s.    . 

13.     • 

TsBoi.    Schlau  nKh    FUJiDBI 

dor  DUgnoie. 

iaatn 

Uh  lUaaro  aimd  bli  ddUi  du 

1.    . 

15.     . 

Pit.  bakAB  mah- 
rare  Ulla  Da», 
dar  Jedsi   1hl 
im&     IhgaiK 

■VEurt^™de. 
Miä  Mltthei- 

lUctni  gomdnt.    ToUl*  T«- 

WKh.iing  mit  ierBMkonioro». 
H»ohit  ümnb«»  Qpantlon.  la 

du  Tltf«  da*  BeakoH  and  iwi- 

Khn  doi  HiiikuUtoi  der  BHOh- 

£t^l,'i!?H^*- 

dochan  blaibt  aioa  groBs  fetilg«, 

bUMnda  HCUa  mrlkilk. 

iutipiteri.S>< 
hailai.Omiida 

BMluüti 

3.      . 

11.      . 

gagucan. 

B.np«l. 

AaciUa  bai  C.mnom.  OYuii.    In- 
oliion.     AbluHD. 

T.      . 

1«.     . 

FKbiuir 

OrtriotOBii«  doplii. 

7.      . 

21.     . 

WtUKH 

Onriotomia. 

I.     . 

1».      . 

Wlunk 

8.     > 

IV.      • 

, 

8.      • 

n.    . 

JudR 

Aiclt«.    Inciaion.    Abluosn. 

9.     • 

».    . 

IM.»lbeP»t.wi. 

OiMlI» 

Crlimdro«. 

14.     . 

1«.  Jnnt 

SW. 

Scholl 

IS.     • 

U.  Hki  t 

'™."  ■^"" 

KiinMl 

4.  JnU 

11.      • 

Etbtl 

13.      > 

W.  Juni 

Vtlgmun 

SJ.     . 

T.      . 

Blwr 

Up*ro(«>i>i<  bei  groDen  Eundit. 

M.      . 

10.      . 

Tilksl 

a».    . 

e.  Juli 

Ftu» 

so.    • 

11.     . 
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No. 

JonroAl- 
Niimm«r 

Nune  der  Pat. 

Operation 

Tag  der 
Auraabme 

Tag  der 
Entlas- 
sung 

B«merknngen 

38 

06 

Sieger 

TTpische  Laparomyomotomie. 

7. 

Juni 

NoebindJCliBik. 

39 

96 

StrUaer 

GarciBoma  corporis.    Nach  rergeb- 
lichem  Yersuch    der    Taginalen 
Totalezstirpation     Laparotomie. 
Anch  Ton  oben  ist  der  Uterus 
nicbt  an  entfernen,  da  das  Oar- 
oinom  den  ütems  dnrcbbroeben 
nnd    ailseitige    Yenrachsnngen 
berbeigefftbrt  bat. 

4. 

> 

22.  Juni 

üngeheili,  naek 
Hoilg.  d.Baseb- 
wnnde    entlas- 
sen. 

40 

90 

Bartacb 

Typiscbe  Laparomyomotomie. 

4. 

> 

5.     > 

41 

100 

S«Uer 

Orariotomie. 

5. 

> 

17.      . 

42 

101 

SkQpnik 

Frftber  Laparotomie  gemaebt.  Jetst 
Operation  e.  Bancbbernie.  Ezstir- 
pation  des  ganien  Brncbsaekes. 

5. 

> 

16.     > 

43 

107 

Emilie  Wolff 

Kastration. 

7. 

» 

21.      » 

44 

109 

Handel 

Typisobe  Laparomyomotomie. 

4. 

» 

5.  JnU 

45 

46 

114 
115 

ForeU 
OokB 

Entfernung  der  Adnexe  bei  Sal- 
pingitis nnd  Perioopboritis. 

12. 
12. 

> 
> 

18.  Juni  t 
24.     > 

Tod  dnreh  Beut. 
Bei  der  Sektion 
findet  dcb  eint 
flbrlBtee     Tei^ 
klebnng     «ner 

Dftnadarm- 
scblinge.    Anf- 
wirta     «norme 
FlUlnng,  ab- 
wftvtB  Darm  ab- 
solut eoUabirt. 

47 

129 

Bsapka 

QroÜw  Exsudat,  Incision,  Entlee- 
rung. 

22. 

» 

Noebind.Kli«ik. 

48 

138 

Alex 

Laparomyomotomie. 

2.  Jnli 

Neehind-SUilk. 

49 

144 

Exner 

Ascites  bei  Orarialcarcinom.     In- 
cision. 

3. 

> 

c      >    >             • 

60 

151 

Panl 

Sarcoma  OTarii. 

4. 

> 

»     »  •         » 

1^ 


Außer  diesen  Operationen  wurde  noch  eine  oben  erwähnte  Po r rö- 
sche Operation  und  ein  Kaiserschnitt  gemacht,  bei  welchem  der  Ver- 
lauf ein  yöUig  glatter  war. 

Es  wurden  also  mit  Asepsis  operirt  vom  12.  Februar  bis  4.  Juli 
52  Fälle  und  zwar 

Porro'sche  Operation 1 

Kaiserschnitt 1 

Ovariotomie 23 

Laparomyomotomie 9 

Kastration 7 

Exsudat 3 

Incisionen  bei  Ascites  bezw.  Probeincision     7 

Hemia  abdominalis 1 

52 
Davon  starben:  Eine  Kastrirte  an  Hyperemesis.  Diese  Todesart 
habe  ich  bisher  nur  noch  einmal,  ebenfalls  nach  einer  Kastration  bei 
Hysterie  erlebt.  Ohne  Fieber,  ohne  eine  Spur  peritonitischer  Er- 
scheinungen, dauert  das  Erbrechen  vom  Erwachen  aus  der  Narkose  bis 
zum  Tode  an.  Die  Pat.,  schon  vorher  sehr  schwach  und  kachektisch, 
erlag  der  Inanition. 
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Femer  starb  eine  Laparomyomotomiite  an  einem  Ileus,  was  eben- 
fidls  nicht  mit  irgend  einer  Opeiationsmethode  in  Zusammenhang  ge- 
hacht  werden  kann. 

Ich  glaube  durch  diese  Fälle,  unter  denen  sich  eine  Anzahl  sehr 
leichter  aber  auch  enorm  schwerer  Laparotomien  befanden,  den  Be- 
weis erbracht  zu  haben,  dass  die  aseptische  Methode  gute  [Resultate 
giebt 

Es  wurden  außerdem  noch  1 1  Totalexstirpationen,  sämmtlich  mit 
gatem  Erfolg,  eine  große  Anzahl  Fistel-  und  Piolapsoperationen, 
Penneoplastiken  und  Emmet'sche  Operationen  ausgeführt.  Bei  die- 
sen Operationen  halte  ich  mich  nicht  streng  an  die  aseptische  Me- 
thode, da  es  hier  ziemlich  gleichgültig  ist,  wie  man  verfahrt.  Vor 
Allem  kam  es  mir  darauf  an  zu  zeigen,  dass  die  Laparotomien  bei 
Asepsis  eine  bessere  Prognose  geben  als  bei  Antisepsis. 

Die  Methode  besteht  also  einfach  darin,  dass  nach  Säuberung 
der  äußeren  Haut  der  Fat.  und  der  Hände  des  Operateurs,  nach 
Wasserdampf-Sterilisation  der  Tücher,  Schwämme  luid  Instrumente 
▼om  ersten  Hautschnitt  an  nur  sterilisirtes  Wasser  gebraucht  wird. 
Die  Reinigung  der  Hände  des  Operateurs,  der  Schwämme  und  der 
Instiumente  geschieht  allein  in  sterilisirtem  Wasser.  Bis  zum  An- 
legen des  Verbandes  kommt  kein  chemisches  Desinficiens  mit  dor 
Wunde  in  Berührung. 

1)  Truszi  (Mailand).     Traubenzucker. 

Mailand,  1889.    47  S. 

Anknüpfend  an  die  wichtigen  und  nicht  genug  gewürdigten,  sich 
hauptsächlich  auf  Säugethier-Embryonen  beziehenden,  Studien  von 
Moriggia  (Rom  1873}  hat  Verf.  81  Untersuchungen  auf  Traubenzucker 
sowohl  im  Fruchtwasser  als  im  Blute,  Hain  und  Meconium  mensch- 
licher Früchte  angestellt.  Alle  sich  auf  diesen  Gregenstand  beziehen- 
den Untersuchungen  nicht  italienischer  besonders  deutscher  Autoren 
finden  in  dieser  schönen  Arbeit  geziemende  Berücksichtigung.  Verf. 
stellt  am  Schlüsse  folgende  CoroUarien  auf: 

In  einigen  Eitheilen  kommt  zweifellos  gewöhnlicher,  rechtsdre- 
hendei  Traubenzucker  vor.  Im  Fruchtwasser  der  Kühe  kommt  wäh- 
lend der  .ganzen  Tragzeit  sehr  viel  Zucker  vor,  nur  gegen  Ende 
derselben  nimmt  die  Zuckermenge  etwas  ab.  Im  menschlichen 
Fmchtwasser  ist  die  Zuckermenge  viel  geringer,  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  verschwindet  der  Zucker  vollständig  oder  bleibt  nur 
in  Spuren  vorhanden.  Im  menschlichen  Flacentarfötalblute  kommt 
konstant  ziemlich  viel  Zucker  vor. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  beziehen  sich  ausschließlich  auf 
die  letzten  drei  Schwangerschaftsmonate;  es  scheint  aber  in  den  ersten 
Monaten  die  Zuckermenge  größer  zu  sein. 

Der  Fötalharn  ist  in  den  letzten  drei  Monaten  sehr  arm  an  Zucker 
oder  gar  vollständig  zuckerfirei. 
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Das  Meconium  fand  Verf.  (im  Gegensätze  zu  Moriggia  und 
Zweifel)  stets  reich  an  Zucker. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  Traubenzucker  im  fötalen  Oiga- 
nismus  bilde  und  dass  dieses  Produkt'  aus  dem  Fötus  theils  durch 
direkte  Harnentleerung  in  das  Fruchtwasser,  theils  vermittels  osmo- 
tischer Processe  durch  die  Wand  der  NabelschnurgefäBe  in  das 
Fruchtwasser  komme. 

Alle  diese  Thatsachen  sprechen  gegen  die  Annahme,  dass  (wenig- 
stens beim  Menschen)  das  Fruchtwasser  zur  Ernährung  des  Fötus 
diene.  Llebman  (Triertj. 

2)  Abbott.     Eine  geburtshilfliche  Augenbinde. 

(Med.  record  1889.  September  21.  p.  317.) 
Zur  Verhütung  der  Ophthalmia  neonatorum  wird  folgendes  Yei- 
fahren  vorgeschlagen: 

Sobald  das  Kind  geboren  ist  und  der  Geburtshelfer  auf  das  Auf- 
hören der  Pulsation  in  der  Nabelschnur  wartet,  wird  das  Gesicht  des 
Kindes  mit  feuchtem  aseptischen  Zeug  abgewaschen,  dann  übei  die 
Augen  eine  gleichfalls  aseptische  Binde  fest  umgelegt  und  mit  einer 
Sicherheitsnadel  befestigt.  Darauf  wird  die  Nabelschnur  unterbunden 
und  das  Kind  in  Flanell  gewickelt  bei  Seite  gelegt,  bis  die  Wärterin 
sich  mit  ihm  beschäftigen  kann.  Seit  Einfuhrung  dieses  Yer&hienB 
hat  A.  keine  Ophthalmia  neonatorum  mehr  gesehen.  Lfllie  (Demmin). 

3)  Deroubaix  (Bruxelles) .     Ein  Blick  auf  die  moderne  Chi- 

rurgie und  die  Ferineorrhaphie. 

(BulL  de  Taoad.  de  med.  de  Belg.  1889.  T.  III.  No.  11.  p.  705.) 
In  seiner  sehr  ausfuhrlichen  Abhandlung  schlägt  Verf.  ein  neues 
Verfahren  der  Ferineorrhaphie  vor,  welches  sich  an  das  von  Emmet 
anlehnt.  Die  plastischen  Methoden,  insbesondere  die  von  L.  Tait, 
verwerfend,  ist  D.  für  das  natürlichste  Verfahren  der  einfachen  Naht 
bei  entsprechender  Anfrischung.  Die  Details,  auf  die  Verf.  beson- 
deren Werth  legt,  müssen  in  der  Arbeit  selbst  nachgesehen  werden. 
Drei  Fälle  von  mit  Erfolg  nach  D.  operirten  Dammrissen  illustxiien 
günstig  seine  Methode.  Sadc  (Langensteinbaeh). 

4)  Thos.  More   Madden.     Behandlung   des  Gebärmutter- 

krebses. 

(Provinc.  med.  joum.  1889.  Oktober  1.  p.  585.) 
Nach  den  unlängst  erschienenen  statistischen  Listen  (Register  Ge- 
neral) steigt  in  den  vereinigen  Königreichen  die  Sterblichkeit  von  Jahi 
zu  Jahr,  indem  in  England  in  der  Altersklasse  Ton  25  Jahren  an  auf- 
wärts auf  1  MiUion  Todesfälle  während  der  letzten  11  Jahre  durch- 
schnittlich 1186  an  Krebs  kamen,  und  zwar  stetig  anwachsend  Ton 
1079  im  Jahre  1877  bis  1331  im  Jahre  1887.  Weniger  stetig  und 
etwas  niedriger  ist  die  Sterblichkeit  an  Kjrebs  in  Irland,   nämlich 
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82S  auf  1  Million  derselben  Altersklasse  im  Durchschnitt  der  letzten 
11  Jahre,  741  im  Jahre  1880  gegenüber  935  im  Jahre  1887.  Dem- 
gemäfi  hält  es  M.  für  die  Pflicht  der  Ärzte,  an  eine  Herabminderung 
dieser  Todesrate  zu  denken  und  er  beschäftigt  sich  hier  mit  dem 
Krebs  der  Gebarmutter  als  einer  häufig  befallenen  Örtlichkeit.  Aus- 
gehend Ton  der  Ansicht,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Cervix 
der  Ausgangspunkt  sei,  empfiehlt  M.  die  Amputation  desselben.  Er 
selbst  hat  sie  in  den  letzten  10  Jahren  in  22  Fällen  ausgeführt, 
deren  ferneres  Schicksal  sich  verfolgen  ließ;  davon  genasen  14  Frauen 
endgültig,  4 mal  trat  in  1,  2mal  in  2  Jahren,  Imal  in  272  und  Imal  in 
4  Jahren  Recidiv  am  Uterus  oder  sonstwo  auf.  Alle  Fälle  hatten  zur 
Zeit  der  Operation  weder  allgemeine  Erscheinungen  noch  waren  die 
Umgebungen  ei^riffen  und  dies  sind  die  Vorbedingungen  für  das  Ge- 
lingen. Überhaupt  hält  M.  mit  Rüge  und  Veit  die  Ausbreitung 
des  Krebses  von  der  Portion  nach  den  Seiten  hin  in  das  Scheiden- 
gewölbe und  in  die  breiten  Mutterbänder  für  das  häufigere  Vorkom- 
men. Die  Anwendung  des  Thermo-  oder  Galvanokauters  nach  der 
Operation  hält  M.  für  wesentlich.  Der  Ansicht  Martinas  und  An- 
derer über  die  Nothwendigkeit  der  vaginalen  oder  supravaginalen 
Totalexstirpation  will  sich  M.  nicht  anschließen  und  selbst  in  vorge- 
schritteneren Fällen  Angesichts  ihrer  hohen  Mortalitätsrate  nur  pal- 
liative Maßregeln,  Auskratzen  xuid  Brennen  des  Erkrankten  an  ihre 
Stelle  setzen,  womit  noch  viel  zu  erreichen  sei.  Lflhe  (Demmin). 


5)  Byrne.     Übersicht  über  20jälirige  Erfahrung  in  der  Be- 
handlung des  Gebärmutterkxebses  mittels  des  Galvanokauters. 

(New  York  med.  Joun.  1889.  September  28.  p.  359.) 
B.  zieht  den  galvanokaustischen  Brenner  bei  Weitem  dem 
Thermokauter  vor,  da  die  groBe  Wärme-Ausstrahlung  des  Letzteren 
unangenehm  wirkt;  auch  das  Zink-Chlorid  ist  ein  weniger  gutes  Ätz- 
mittel. B.  hat  367  Fälle  behandelt,  wovon  121  innerhalb  eines  Jah- 
res starben.  59mal  war  die  Krankheit  auf  die  Portion  beschränkt, 
8 Imal  hatte  sie  den  ganzen  Cervix,  8mal  den  Körper  befallen, 
219mal  war  das  ganze  Organ  ergriffen,  unter  den  ersteren  traten 
bei  36  innerhalb  von  8V2  J&hren  im  Durchschnitt  keine  Recidive  ein, 
imter  der  zweiten  Klasse  war  bei  35  eine  freie  Zeit  von  h^ji  Jahr, 
in  der  dritten  Klasse  blieben  4  durch  2  Jahre  hindurch  frei,  in  der 
vierten  endlich  78  durch  3  Jahre.  Lflhe  (Demmin). 

Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  fiir  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Leipzig. 

Sitsung  Yom  18.  November  1889. 
Vorsitsender :  Herr  Sänger;  Schriftführer:  Herr  Donat. 
L  Herr  von  Tischendorf:  1)  Vorstellung  des  in  voriger  Sitzung  geschil- 
derten Falles  von  Radikaloperation  eines  großen  Nabelbruches  nach 
glatt  erfolgter  Heilung  mit  fester  und  sogar  etwas  eingezogener  Narbe. 
(Bis  Mai  1890  kein  Recidiv.) 
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2}  Vorstellung  eines  Kindes,  dem  wegen  eines  6.  Fingers  (Doppeid  an - 
mens)  an  der  linken  Hand  das  abers&hlige,  aus  2  Phalangen  bestehende  und  die 
Entwicklung  des  normalen  Daumens  hindernde  Glied  in  der  16.  Woche  durch  Ex- 
artikulation  entfernt  worden  war.    Gute  Heilung. 

HeiT  Hennig:  Verdoppelungen  des  Daumens  seien  yiel  seltener,  al«  die  des 
Kleinfingers.  Anstatt  eines  zweiten  Daumens  kirnen  häufiger  2  dreigliedrige  Finger 
Tor,  die  aber  nach  dem  Verhalten  der  Knochen  und  Muskeln  keine  Daumen  sein 
könnten.    Hftlt  alle  derartige  Bildungen  für  atayistisch. 

n.  Herr  Hennig:  Über  Abrasio  mucosae  uteri, 

Redner  preist  den  hohen  Werth  der  (schon  von  Lisfranc  eingeführten,  aber 
erst  durch  die  Erfolge,  welche  ▼.  Volkmann  mit  seinem  »scharfen  Löffel«  an  an- 
deren Körperstellen  eriielte,  wieder  in  Aufnahme  gekommenen)  Ausschabung  des 
Cavurn  uteri  an  der  Hand  einzelner  Fälle,  unter  anderen  eines  Falles  Ton  zwei- 
maligem Abortus  mit  beginnender  Molenbildung,  worauf  nach  Abrasio  ausgetrsgene 
Kinder  geboren  wurden.  Erklärt  für  Fälle,  wo  die  Cerrix  für  den  Finger  an- 
durchgängig  sei,  die  Erweiterung  derselben  für  unnöthig,  da  trotz  solcher  der 
Finger  häufig  doch  nicht  in  das  Cavum  uteri  eingeführt  werden  könne  und  weiche, 
polypöse  Gebilde  des  Endometrium  oft  gar  nicht  gefühlt  würden. 

Diskussion.  Herr  Sänger  dilatire  die  Cerrix  außer  zu  diagnoetischen 
Zwecken  in  allen  Fällen  yon  Blutungen  wegen  Verhaltung  yon  EitheUen  mittels 
Laminaria  und  Hegar'schen  Dilatatoren  oder  mittels  wiederholter  Einlegung  Ton 
Laminaria  bis  zu  Fingerweite,  was  ausnahmslos  möglich  sei.  Schwächere  DQata- 
tion,  bis  zu  7,  8  mm,  schicke  er,  wenn  nöthig,  jeder  Ausschabung  voraus,  da  diese 
dann  leichter  und  ausgiebiger  vorgenommen  werden  könne  und  hinterher  weder 
Koliksehmerzen,  noch  Sekretverhaltung  eintrete. 

m.  Herr  Hennig:  Über  spontane  Abnahme  des  Umfanges  mäßig- 
großer  Eierstocksgeschwülste. 

Redner  führt  aus,  dass  gewisse  Formen  kleinerer  Geschwülste  des  Eierstockes 
spontan  an  Größe  abnehmen,  ja  schwinden  könnten,  und  zwar  die  Blutcysten,  so 
wie  solche  Anschwellungen  des  Organs,  welche  durch  »interfollikulären  Hydrops^ 
bedingt  seien.    Berichtet  über  2  klinisch  beobachtete  einschlägliche  Fälle. 

IV.  Herr  Sänger:  Tuberkulöses  Cystoma  ovarii  bei  Tuben-  und 
Bauchfelltuberkulose. 

Redner  machte  bei  einer  67jährigen  Frau,  die  vorher  mehrmals  punktirt  wor- 
den war,  die  Ovariotomie.  Die  etwa  16  Pfund  schwere  Cyste  (Cystoma  prolil 
gland.  ov.  sin.  mit  gelblichem,  geleeartigem  Inhalt)  war  allseitig,  doch  leicht  and 
ohne  stärkere  Blutung  trennbar,  verwachsen.  Nach  ihrer  Entfernung  erkannte 
man,  dass  es  sich  nicht  um  eine  gewöhnliche  adhäsive,  sondern  um  tuberkulöie 
Peritonitis  handelte,  ausgehend  von  Tuberkulose  der  mit  entfernten  Tube.  Die- 
selbe war  ringfingerdick,  drehrund,  hart  und  im  Inneren  von  käsigen  ZerfaUsmassen 
erfüllt,  während  die  Serosa  dicht  mit  miliaren  Knötchen  besetzt  war.  Die  Wand 
der  Cyste  war,  laut  Untersuchung  von  Kollegen  Beneke,  an  zahlreichen  Stellen, 
die  sich  schon  makroskopisch  durch  fieckweise,  gelbliche  Färbung  auszeichneten, 
bis  zur  Innenfiäche  hindurch  vollkommen  tuberkulös,  »mit  zahlreichen  Riesen- 
zellen und  durchsetzt  von  echt  tuberkulös-nekrotischen  Herden«. 

Pat.  hatte  auch  einen  auf  Tuberculosis  uteri  verdächtigen,  eitrig-schleimigen, 
käsig  riechenden  Ausfluss,  in  welchem  jedoch  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen 
wurden.   Verlauf  p.  op.  ohne  jede  Temperatursteigerung.   Entlassung  am  19.  Tage. 

Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  tuberkulöse  Infek- 
tion der  Cystenwand  durch  die  Punktionen  vermittelt  worden  ist. 
Weiterhin  bemerkenswerth  ist  der  Fall  durch  das  hohe  Alter,  so  wie  dureh  die 
glatt  erfolgte  Genesimg  der  Patientin. 

V.  Herr  Sänger :  Drei  Fälle  von  ektopischer  Schwangersehalt 
geheilt  durch  Laparotomie. 

1)    Graviditas  ovarico-abdominalis.    Litho-Kelyphopädion  ab- 
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iominale.  Placenta  in  einem  vollständig  geBchlossenen  Sacke  des 
linken  Ovarium  und  Lig.  latum. 

39jfthrige  Frau.  Hat  2mal  geboren,  das  letste  Mal  Tor  17  Jahren.  Ende  No- 
TBBber  1888  Ausbleiben  der  Menses.  Im  Januar  1889  plötzlich  sehr  heftige  Schmer- 
len im  Unterleibe,  so  dass  sie  mehrere  Wochen  das  Bett  hütete ;  im  M&rs  abermals 
AbM  Ton  intensiyen  Schmenen  im  Bauche.  Im  April  Kindesbewegungen,  welche 
fiide  Juni  aufhörten.  Anfang  Juli  Ausstoßung  einer  fleischartigen  Masse  unter 
Wdken  und  Blutungen.  Von  da  an  Besserung,  doch  keine  völlige  Erholung.  Ma- 
gere Frau  von  brfiunlicher  Hautfarbe.  Unmittelbar  unter  den  Bauehdecken  ließen 
neb,  bis  etwas  oberhalb  des  Nabels  reichend,  so  deutlich  XLindestheile  durchtasten, 
km  im  Verein  mit  der  Anamnese  schon  dadurch  die  Diagnose  einer  (sekundären) 
Baadisehwangersehaft,  welche  auch  von  dem  behandelnden  Arst,  Herrn  Dr.  Bie- 
dermann in  Borna,  so  gestellt  worden  war,  gesichert  erschien.  Eine  kindskopf- 
große, die  linke  und  hintere  Beckenhälfte  gleich  einer  Parovarialcyste  ausfallende 
Gesehwulst,  deren  obere  Begrenzung  nicht  deutlich  getastet  werden  konnte,  wurde 
ils  der  die  Placenta  bergende  Fruchthalter  angesprochen.  Femer  wurde  ange- 
nommen, dass  eine  erste  Berstung  des  primären  Fruchthalters  in  das  Lig.  latum 
im  Januar,  eine  zweite  Berstung  wahrscheinlich  des  letzteren  mit  Austritt  der 
Froeht  in  die  Bauchhöhle  im  März  erfolgt  sein  müsse.  Ende  Juni  musste  letztere 
abgestorben  sein,  worauf  es  zur  Ausstoßung  einer  Deddua  uterina  kam. 

Operation  am  25.  Oktober  1889.  Die  dem  7.  Lunarmonat  entsprechend 
«atwiekelte,  an  den  Gliedern  vielfach  verkrüppelte  Frucht  lag  eingehüllt  von  dem 
itark  mit  Kalk  imprägnirten  Amnion,  nur  auf  dem  Rücken  und  an  einem  Knie 
mit  dem  großen  Netz,  so  wie  einer  Dünndarmschlinge  verwachsen,  sonst  frei  in 
der  Bauehhöhle  und  konnte  nach  Lösung  der  Adhäsionen  und  theUweiser  Resek- 
tion des  an  der  Frucht  belassenen  Netzes  herausgehoben  werden.  Neben  dieser 
lag  ein  genau  wie  ein  Spinnennets  aussehendes  Gebilde:  ein  Stück  des  durch 
Tonioii  abgedrehten  Nabelstranges.  Von  einer  Placenta  war  zunächst  nichts  wahr- 
lonehmen.  Die  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand  stieß  an  der  linken  Seiten- 
beekenwand  auf  einen  breit  aufsitzenden  Tumor  von  glatter,  nirgends  adhärenter 
Oberfläehe.  Nachdem  Pat.  durch  Unterschieben  des  Planum  inclinatum  in  Becken- 
hoclilagenmg  gebracht  worden  war,  sah  man  die  linke  Tube,  das  linke  Lig.  latum 
eine  knne  Strecke  weit  frei  nach  der  Geschwulst  hinlaufen,  dann  sich  in  derselben 
TerHeren.  Um  sie  auszulösen,  musste  ihr  häutiger  Überzug  durch  sägende  Be- 
^^sgongen  der  Fingerspitzen  cirkulär  durchtrennt  werden:  sie  hing  alsdann  an 
einem  von  dem  medialen  Theil  des  Lig.  latum  sammt  innerem  Drittel  der  Tube 
gebfldoten  Stiel,  welcher  in  mehreren  Partien  abgebunden  wurde.  Eine  mäßige 
Bhtttng  aus  der  Wunde  im  subperitonealen  Bindegewebe  wurde  durch  Umstechung 
^d  Sekwammkompression  gestillt,  ein  gebogenes  Glasdrain  hierher  geleitet  und 
die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  in  der  ersten  Woche  ganz  fieberlos,  dann  kam  es  für  5  Tage 
in  geringer  Erhebung  der  Temperatur  (bis  zu  38,8),  offenbar  bedingt  durch  Bildung 
ones  kleinen  Exsudates  an  der  Stelle,  wo  die  ausgeschälte  Geschwulst  gesessen 
)tttte.  Weiterhin  ungestörte  Heüung. 

Gans  überraschend  war,  dass  die  Geschwulst,  augenscheinlich  der  einstige 
Fraehtlialter,  völlig  in  sich  geschlossen  war  und  nirgends  auch  nur 
die  kleinste  Öffnung  darbot.  Die  ansitzende  Tube  ließ  sich,  flacher  und 
^er  werdend,  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  weithin  verfolgen,  um  sich  wie 
tn  ihr  sa  verlieren.  Bis  auf  das  etwa  halbhandtellergroße  aus  dem  subperitonealen 
^degewebe  ausgeschälte  Segment  stak  letztere  in  einer  Hülle,  die,  nach  dem 
™^  Übergänge  in  den  oben  beschriebenen  Stiel  zu  schließen,  nichts  Anderes 
var,  als  die  entfalteten  Blätter  des  Lig.  latum.  Eine  von  Herrn  Kollegen  Beneke 
^orgenonunene  sorgfältige  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgen- 
de: Die  bis  2,7  cm  breite,  quer  aus  einander  gezogene  Tube  endete  blind  unter 
^^Mormiger  Ausbreitung  der  Fimbrien  auf  der  Sackwand.  Auch  der  ablösbare 
^^eil  des  Lig.  latum  verlor  sich  allmählich  in  eine  festhaftende  bindegewebige 
ütule.  An  einer  dünnen,  nach  hinten  zu  gelegenen  Stelle  wird  die  Eihöhle  eröff- 
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net :  ihr  buehtiger  Binnenraum  böte  kaum  für  V«  der  Frucht  Plati.  Die  baeUig 
Yorspringenden  Wandungen  waren  sum  größten  Theil  gebildet  aus  einer  miohtigeii, 
Ton  Apoplexien,  Infarkten,  Verkalkungen  durchaetsten  Placenta.  Ein  kurzer  Nabel- 
strang fCUirte  lu  der  dünnsten,  nur  aus  Chorion  und  der  bindegewebigen  Hfille 
bestehenden  Sackwand  und  war  hier  angewachsen.  An  der  korrespondirendea 
Stelle  außen  saßen  lose  bindegewebige  Adhäsionen.  Ovarialgewebe  war  nirgendi 
erkennbar.  Mikroskopisch  fand  sieh  das  Flaeentargewebe  YöUig  nekrotisch.  Die 
Ghorioniotten  tauchten  von  unten  her  in  die  äußere  (untere)  Tuben- 
wand  ein.  Die  zur  Untersuchung  entnommenen  Stücke  der  Sackwand,  alleidingi 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  letzteren,  zeigten  nirgends  OYarialgewebe,  irohl 
aber  Bindegewebe,  das  seiner  Anordnung  nach  einer  m&chtig  gewucherten  Theca 
folliculi  entsprechen  konnte. 

Somit  war  die  Tube  unzweifelhaft  nicht  Sitz  der  Eibildung.  Der 
Umstand,  dass  die  Placenta  sich  innerhalb  einer  geschlossenen  Höhle  entwickeh 
hatte,  wies  darauf  hin,  deren  Wandung,  analog  gewissen  Blutcysten  des  OTsrium,  all 
durch  Ausdehnung  und  Hypertrophie  derTheca  folliculi  entstanden  ansuBehou 
Der  das  befruchtete  £i  bergende  Follikel  muss  nahe  dem  Hilus  und  nahe  dem 
Lig.  infundibulo-pelTicum  gesessen  haben,  da  der  Fruchtsack  in  seiner  weiteren 
Entwicklung  die  Mesosalpinx,  so  wie  das  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenvand 
aus  einander  drängte,  so  dass  sie  einen  Theil  der  Sackwand  ausmachten,  welche 
demnach  einerseits  nur  aus  Theca  folliculi,  nur  aus  Lig.  latum,  andereiseits  auf 
beiden  Membranen  sich  zusammensetzte. 

Die  in  ihr  Amnion  gehüllte  Frucht  muss  nach  ihrer  AusschlQpfung  aus  dem 
Fruohthalter  yiele  Wochen  lang  frei  in  der  Bauchhöhle  gelegen  haben,  indem  der 
Nabelstrang  anfänglich  in  ungestörter  Verbindung  mit  der  Placenta  blieb.  Ent 
nachdem  derselbe  durch  die  Eigentorsionen  der  Frucht  (Einfluss  der  Darmperi- 
staltik?) ganz  abgedreht  war,  schloss  sich  die  Austrittsöfbung  yoUständig,  so 
dass  der  ehemalige  Fruchthalter  wie  ein  in  sich  geschlossener  Tu- 
mor und  gar  nicht  mehr  zur  Frucht  gehörig  erschien. 

Der  geschilderte  Fall  ist  somit  nicht  bloß  bemerkenswerth  durch  die  Siefae^ 
heity  womit  trotz  des  Fehlens  von  Ovarialgewebe  in  den  darauf  untersuchten  Pri- 
paraten  die  Diagnose  auf  Oraviditas  ovarialis  gestellt  werden  konnte,  lon- 
dem  auch  durch  den  Nachweis,  dass  die  weite  Perforationsöffnung,  durch  weldie 
etwa  im  4.  Monat  der  Entwicklung  die  Frucht  ausschlüpfte,  fast  spurlos  sieh  wie- 
der schließen  kann,  so  dass  die  Placenta  förmlich  eingekapselt  wird. 

2)  Orayiditas  tubae  sinistrae  HI.  mensis.  Ruptura  intraligameo- 
tosa.    Haematocele  eztraperitonealis. 

30jährige  Frau,  aufgenommen  am  8.  Oktober  1889.  4  Geburten,  letzte  1885. 
Menses  seit  14  Wochen  ausgeblieben.  Vor  6  Wochen  Nachts  plötzlich  heftige 
wehenartige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Ohnmächten.  Vor  12  Tagen  Abgang  einer 
Decidua.  Pat  sieht  elend  aus,  wie  eine  durch  Blutungen  und  Fieber  herunter- 
gekommene Wöchnerin.  Kindskopfgroße,  Torwiegend  die  linke  Beokenhfilfte  fül- 
lende Geschwulst,  welche  den  Uterus  nach  Tom,  rechts  und  oben  gedrängt  hst: 
Fundus  2  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse,  die  oberste  Gesehwulstkuppe,  von 
Därmen  überlagert,  noch  etwas  höher  hinauf  tastbar.  Linkes  Scheidengewölbe  aus- 
gespannt, doch  nicht  tief  herabgebuchtet. 

Operation  zweizeitig.  14.  Oktober  Laparotomie  in  Beckenhoehlagerung.  Sohnitt 
in  der  Linea  alba  und  darauf  senkrecht  zweiter  Schnitt  nach  links.  Die  yermehrte 
Lendenlordose  brachte  die  Geschwulst  wohl  der  Bauchwunde  näher,  doch  war  es 
nicht  möglich,  den  yon  Verwachsungen  freien  Theil  des  Blutsackes  allseitig  mit 
dem  Peritoneum  parietale  zu  yemähen;  am  yoUständigsten  gelang  dies  links,  wo 
die  durch  den  ^  Schnitt  gewonnenen  zwei  Zipfel  des  Peritoneum  nach  innen  ge- 
schlagen und  auf  die  Sackwand  aufgenäht  wurden.  Nach  rechts  und  oben  blieben 
zwischen  Sack  und  adhärenten  Darmsohlingen  zwei  Lücken,  die  mit  Jodofonngase 
ausgestopft  wurden.  10  Tage  später  Öffnung  des  Blutsackes  mittels  Paquelin. 
Derselbe  enthielt  etwa  500  g  alter  Blutgerinnsel,  welche  in  großen  Brocken  tiieüi 
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mit  dem  Finger,  theils  durch  Auswaschung  herausgefordert  wurden,  Ausstopfung 
des  Torher  trocken  getupften  Sackes  mit  Jodoformgaze.  Keine  Drainage  nach  der 
Schade.  Basehe  Verkleinerung  des  Sackes  und  voÜst&ndige  Heilung  in  3  Wochen. 
—  £rst  naeh  Iftngerem  Suchen  wurde  in  den  Gerinnseln  ein  plattgedrückter,  sonst 
voU  erhaltener  Fötus  von  9emLänge  nebst  Fetzen  von  Eihäuten  aufgefunden. 
Die  Torher  gestellte  Diagnose  eines  in  das  Lig.  lat  sin.  geborstenen  tubaren 
Fraehtsaekes  mit  Bildung  einer  Hämatocele  extraperitonealis  war  damit  bestätigt. 
-.  In  operatiTer  Beziehung  dürfte  bemerkenswerth  sein  die  Art  und  Weise,  womit 
es  gelang,  den  der  Torderen  Baucbwand  nirgends  anliegenden  Blutsack  durch 
kjliistliehe  Lordose,  peritoneale  Lappentransplantation  und  Gazetamponade  abzu- 
kipsehL 

3]  QraTiditas  tubaria  L  mensis.    Abortus  tubarius.   Haematocele 
intraperitonealis.    Haematosalpinz.    Haematoma  ovarii. 

28jShrige  Frau,  hat  Imal  geboren,  Zwillinge,  vor  5  Jahren.  Habe  im  laufen- 
den JtJue  —  Aufnahme  am  7.  November  —  bereits  3mal  abortirt,  das  letzte  Mal 
TOT  SVs  Wochen,  ohne  dass  die  Menses  ausgeblieben  wären.  Sie  habe  aber  anhal- 
tende Sehmerzen  im  Leibe  »schlimmer  als  Wehen«  und  bestehe  immer  noch  Blut- 
tbgang.  Auch  war  eine  Masse  abgegangen,  die  der  behandelnde  Arzt  zufällig 
tn^gehoben  hatte  und  als  Decidua  graviditatis  (ectopicae)  erkannt  wurde.  —  Die 
Frau  war  sehr  anämisch  und  fieberlos.  Links  von  dem  mäßig  dextrovertirten 
Uterus  fohlte  man  eine  reichlich  apfelgroße,  sehr  weiche  Hauptgeschwubt,  von 
welcher  eine  zweite  schlauchartige  Gesäxwulst  ausging,  die  sich  nach  dem  Boden 
des  Douglas  hin  erstreckte.  Fat  wurde  eine  Woche  bei  absoluter  Ruhe  im  Bett 
gehalten;  da  hierauf  die  Blutung  nicht  stand,  die  Schmerzen  nicht  aufhörten,  die 
Geschwulst  entschieden  wuchs  —  Laparotomie!  Man  stieß  dabei  zuerst  auf  die 
Unke,  gegen  das  Abdominalende  zu  keulenförmig  aufgetriebene,  blauschwarze  Tube. 
Sie  bildete  sammt  dem  Colon  desc.  nebst  Append.  epipl.,  dem  Netz  und  etlichen 
auch  anter  sich  verwachsenen  Dannschlingen  das  Dach  einer  etwa  faustgroßen 
freien  AnaAmmlimg  yon  schwärzUchem  geronnenem  Blut 

Naeh  Lösung  der  Adhäsionen  nebst  Abbindung  von  Netztbeilen  und  Appen- 
dices  wurde  die  im  Übrigen  locker  verlöthete  Tube  sammt  Ovarium  vorgezogen 
und  abgebunden.  Bei  der  Säuberung  der  Bauchhöhle  und  des  Douglas  von  den 
Blutmassen  fand  sich  am  Boden  des  letzteren  völlig  frei  liegend  noch  ein  hühner- 
eigroßez  und  auch  eben  so  geformtes  Gerinnsel.  Schluss  der  Bauchwunde  ohne 
Diainage.    Glatte  Heilung. 

Die  gemeinschaftlich  mit  Kollegen  Beneke  vorgenommene  Untersuchung  der 
Ptäparate  ergab  Folgendes:  Das  letzterwähnte  Gerinnsel  passte  genau  in  eine  offene 
HöUe  des  Ovarium  und  bestand  lediglich  aus  geronnenem  Blut  mit  einer  in  Or- 
ganisation begriffenen  Außensehicht.  Ob  dieses  Haematoma  ovarii  (Folliculi 
Graaffii)  spontan  oder  erst  unter  der  Operation  geborsten  war,  ließ  sich  nicht 
mdir  entscheiden.  Die  Tube  zeigte  an  ihrem  medialen  Theil  auf  eine  Strecke  von 
ea.  3  cm  2  Biegungen  und  ging  dann  über  in  eine  reichlich  walnussgroße  An- 
sdiwellung,  welche  lediglich  ein  reines  Blutgerinnsel  enthielt  und  glatte,  sogar 
anfallend  dünne  Schleimhaut  darbot:  es  bestand  hier  somit  lediglich  eine  um- 
lehriebene  Hämatosalpinx.  Das  letzte  abdominale  Stück  der  Tube  hatte 
die  Weite  eines  Zeigefingers,  seine  Wände,  so  wie  die  Fimbrien  waren  stark  ver- 
dickt und  von  blauschwarzer  Färbung.  Der  Schleimhaut  hafteten  noch  kleinere 
Blutgerinnsel  an.  Eitheile,  ein  Embryo  wurde  nicht  aufgefunden,  wohl  aber  wur- 
den Chorionzotten  bestimmt  nachgewiesen.  Somit  handelte  es  sich  um 
eine  sehr  frühzeitige  Schwangerschaft  in  der  Pars  abdominalis  tubae  imd  tubaren 
Aboitas,  wobei  das  Blut  zum  Theil  uterinwärts  floss  und  die  beschrie- 
bene, fDr  den  wahren  Sitz  des  Eies  imponirende  Blutgeschwulst  hervorrief. 

Die  geschilderten  3  Fälle  wurden  sänmitlich  innerhalb  der  letzten  4  Wochen 
operirt.  Über  seine  übrigen  Fälle  von  ektopischer  Schwangerschaft  behält  sich 
Bedner  vor,  ein  anderes  Mal  zu  berichten. 


^ 


52g  GentralblaU  für  Gynäkologie.     No.  29. 


Sitzung  Tom  16.  December  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger;  Schriftführer:  Herr  Donat 

I.  Der  Antrag  des  Vorsitzenden,  dem  BluMiiTorsitzenden  der  Gesellschaft, 
Herrn  Oeheimrath  C  r  e  d  6 ,  zu  seinem  70.  Geburtstag  eise  CttOckwunschadresse  n 
überreichen,  wird  einstimmig  angenommen. 

n.  Herr  Zweifel:  Ein  Fall  yon  Osteomalaeie,  modif  icirter  Porro» 
Kaiserschnitt,  geheilt 

(Ausfahrlich  yeröffentlicht  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1890.  No.  2.) 

IIL  Herr  Donat:  Über  einen  Fall  Ton  Kaiserschnitt  nach  Porro 
wegen  multiplen  Myomen  des  Uterus.    Heilung. 

Es  handelte  sich  um  eine  34j&hrige  Mehrgebärende,  welche  einmal  eine  Fehl- 
geburt durchgemacht  und  darauf  dmal  mit  Kunsthilfe  von  todten  Kindern  ent- 
bunden worden  war.  Die  letzte,  seit  Man  1889  bestehende  Schwangerschaft  Ter- 
lief  bis  zum  Sehluss  ohne  besondere  Beschwerden.  Die  Geburt  begann  mit  dem 
Wasserabfluss;  deutliche  Wehen  fehlten  vollständig. 

Am  2.  Tag  nach  dem  Blasensprung  vom  behandebiden  Arzt,  Herrn  Dr.  Le- 
belt, zugezogen,  fand  Vortr.  nach  wiederholter  Untersuchung  und  längerer  Be- 
obachtung, dass  ein  im  unteren  Uterinsegment  sitzendes  Myom  des  Uterus  die 
Erweiterung  der  Cervix  verhinderte.  Letztere  war  und  blieb  nur  für  einen  Finger 
durchgängig.  Das  Kind  lebte  und  befand  sich  in  Schulterlage.  Da  die  Qebuxt 
per  vias  naturales  nur  mit  der  größten  Gefährdung  der  Mutter  und  mit  Ze^taek^ 
lung  des  Kindes  beendet  werden  konnte,  letzteres  lebensfrisch  war,  Infektioni- 
erscheinungen  von  Seiten  der  Mutter  fehlten,  das  große  Myom  weder  zu  reponiroi, 
noch  von  der  Scheide  aus  zu  entfernen  war,  die  Frau  selbst  und  ihre  Angehörigen 
aber  ein  lebendes  Kind  wünschten,  wurde  der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen  nnd 
zugegeben.  Herr  Dr.  Sänger,  vom  Vortr.  zugezogen,  bestätigte  die  Diagnose, 
büligte  das  einzuschlagende  Verfahren  und  führte  die  Operation  gemeinsam  nut 
dem  Vortr.  unter  Assistenz  der  Herren  Dr.  Lebelt  und  Dr.  Heyder  in  der 
Wohnung  der  Gebärenden  aus.  Die  Operation  nahm  folgenden  Verlauf:  Bueh- 
sehnitt.  Herauswälzen  des  Uterus,  provisorische  Gunmiiligatur,  Einschnitt  in  die 
vordere  Wand  des  von  zahlreichen  Myomen  durchsetzten  Uterus,  Entwicklung  des 
lebenden,  kräftigen  Kindes,  Abtragung  des  Uterus,  intraperitoneale  Behandlung 
des  äußerst  umfänglichen,  noch  den  größten  Theil  des  Gervixmyoms  einsehlieBen: 
den  Stumpfes  durch  Etagennähte  tmd  symperitoneale  Decknaht  (Seide),  Toilette 
der  Bauchhöhle  und  des  Douglas,  Drainage  desselben  durch  ein  gekrümmtes,  mit 
Jodoformgaze  locker  ausgestopftes  Glasrohr,  Sehluss  der  Bauchwunde  bie  va 
Drainöflhung. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  ein  vollkommen  glatter;  nur  zweimal  trat 
in  Folge  von  Stauung  der  Sekrete  wegen  Aussetzen  des  sonst  täglichen  Verband- 
wechsels leichte  Temperatursteigerung  ein.  Der  Drain  wurde  am  20.  Tage  entfernt 
Das  Kind  gedeiht  bei  künstlicher  Ernährung  vortrefFlich. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 

Diskussion.  Herr  Zweifel  habe  früher  in  einem  Falle  von  Forro-Opera- 
tion  bei  Myoma  uteri  trotz  tellergroßen  Stumpfes  seine  Partienligatur  anlegen 
können  und  den  Stumpf  ohne  Drainage  blutlos  versenkt.  Fragt,  ob  Sänger  noeh 
immer  die  Porro-Operation  bei  Myomen  auf  Fälle  beschränken  wolle,  wobei  Bolehe 
vom  Uterusschnitt  getroffen  würden. 

Herr  Sänger  sei  stets  für  Abtragung  des  myomatösen  Corpus  uteri  gewesen; 
was  die  Collummyome  anlange,  so  habe  er  später  nach  weiteren  Fortsehritten  der 
Technik  (s.  CentralbL  f.  Gynäkol.  1889  No.  12)  aufgefordert,  den  konserratiTeo 
Kaiserschnitt  stets  mit  deren  Enukleation  durch  kombinirte  Laparo-Kolpomyomo* 
tonde  zu  verbinden.  —  Im  vorliegenden  Fall  hätte  auch  er  gern  die  Partienligat^ 
angewendet,  aber  die  Stielnadel  war  für  den  enormen  Stumpf  zu  kurz.  Da  es  9m 
um  eine  Art  »diffuse  Myomatose«  handelte,  ließ  sieh  derselbe  auch  nicht  vie  ionn 
durch  Ausschälung  von  Knollen  verkleinem.  Der  Glasdrainage  müsse  er  enteehie* 
den  hinsichtlich  des  glatten  Verlaufes  ein  Verdienst  zuweisen.  Durch  ihre  An* 
Wendung  gewinne  die  intraperitoneale  Methode  wesentlich  an  Sicherheit   Selon 
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vem  der  Tersenkte  Stumpf  nicht  nachblute»  liefere  er  in  den  ersten  Stunden  so 
lid  Sekret,  dass  eine  Ableitung  desselben  nach  außen  geboten  sei. 

Die  weitere  Diskussion  drehte  sich  um  die  Frage  der  Bedeutung  der  Forro- 
Operation  resp.  der  Kastration  für  die  Heilung  der  Osteomalacie ,  wobei  Herr 
Zweifel  den  Standpunkt  yertrat,  dass  lediglich  die  Verhinderung  erneuter 
Sdtwangersehaft  das  Wirksame  sei  und  auch  das  Vorkommen  der  Osteomalacie 
bei  Minnem  hervorhob.  Herr  Hennig  citirte  2  FäUe  von  Osteomalacie  bei  Kin- 
dern. Herr  Hey  der,  in  einer  Osteomalaciegegend  zu  Hause,  kannte  eine  60jäb- 
rige  Frau ,  bei  welcher  die  Krankheit  auch  nach  Eintritt  der  Klimax  nicht  cur 
AnaheQun^  gekommen  war. 

IV.  Herr  U  n  g  e  r  (als  Gast)  demonstrirt  makro-  und  mikroskopische  Präparate 
eines  Falles  Ton  Ulcus  vaginae  auf  teleangiektatischer  Grundlage, 
Iienährend  Ton  einer  35jährigen  Frau,  welche  wegen  einer  mächtigen  Blutung  aus 
der  Seheide  in  das  Krankenhaus  gekommen  war  und  einige  Tage  darauf,  nachdem 
dieselbe  dureh  Tamponade  gestillt  worden  war,  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
im  oberen  Scheidendrittel  das  betreffende,  etwa  markstüokgroße  GeschwQr,  aus 
denen  ektatischen  und  arrodirten  Gefäßen  die  Blutung  erfolgt  war,  so  wie  ein 
frisdier  Abscess  des  linken  Ligamentum  latum. 

Herr  Zweifei:  Tödliche  Blutungen  aus  Scheidengeschwüren  seien  besonders 
Tom  sogenannten  Ulcus  rodens  beschrieben  worden.  Er  selbst  erlebte  eine  solche 
mi  einem  gans  kleinen  nicht  weiter  specifischen  Geschwür  der  Scheide;  y.  Reck- 
linghansen,  welcher  diesen  Fall  mit  untersuchte,  nahm  an,  dass  die  Verblutung 
oaeh  Ausfall  eines  kleinen  Fibroms  aus  einer  Arterie  erfolgt  seL 


7]  Fronunel.    Zwei  seltene  Bildu^gsanomalieu  der  weiblichen  Geni- 
talien.    (Aus  der  XJniversitätsfrauenklinik  zu  Erlangen.) 
(Münohener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  15.) 

Es  handelt  sieh  hier  um  2  Bildungsanomalien,  welche  auf  fötale  Entwicklungs- 
hemmung snrücksuführen  sind.  Dieselben  sind  einmal  wegen  ihrer  Seltenheit 
interessant  und  dann  wegen  des  Umstandes,  dass  sie  zu  operativen  Eingriffen  Ver- 
anlassang  gaben,  besonders  erwfthnenswerth. 

Der  eine  Fall  betrifft:  Uterus  unicomLs  rudimentarius  cum  rudimento  oomu 
alterius  oder  besser,  nach  der  seit  Kussmaul 's  Arbeit  angenommenen  Klassifi- 
kation, Uterus  unioomis  partim  exeayatus  cum  rudimento  solido  comu  alterius. 
Befectus  yaginae. 

Die  besondere  Seltenheit  dieses  Falles  liegt  darin,  dass  auch  das  besser  ent- 
wickelte Uterushom  rudiment&r  geblieben  ist  und  die  Scheide  g&nzHch  fehlt. 

Die  Fat,  eine  20jahrige  Dienstmagd,  litt  seit  3  Jahren  an  kolikartigen  Sohmer- 
MD,  welche  in  regelmäßigen  Pausen  eintraten  und  Ton  Jahr  zn  Jahr  an  Intensität 
und  in  ihrer  Dauer  so  zunahmen,  dass  Fat.  alle  4  Wochen  mehrere  Tage  arbeits- 
nnüLhig  war« 

Die  äußeren  Genitalien  der  sehr  kräftig  gebauten  und  gut  entwickelten  Fat. 
lind  normaL 

Unmittelbar  oberhalb  des  leicht  gefalteten  Hymens  befindet  sich  die  etwas  dila- 
tirte  äußere  Mündung  der  Harnröhre,  deren  hintere  Wand  V/i  cm  frei  zu  Tage 
liegt  —  Durch  die  öffiiung  des  Hymens,  der  nicht  die  äußere  Begrenzung  des 
Seheidenlumens  bildet,  ist  eiqe  Hautpartie  sichtbar,  welche  der  äußeren  Be- 
deckung identisch  erscheint. 

Die  in  Narkose  ausgeftlhrte  kombinirte  Untersuchung  per  rectum  ergab:  völ- 
ligen Mangel  der  Scheide ;  in  der  Mitte  des  Beckens  findet  sich  ein  kleiner,  rund- 
licher, walnussgroßer,  derber  und  beweglicher  Körper,  von  welchem  nach  rechts 
und  links  ein  dünner  Strang  abgeht;  an  den  Enden  dieser  Stränge  sind  mandel- 
t^knnige,  derbe,  bewegliche  Körper  zu  fühlen;  Ligamenta  rotunda  nicht  nach- 
veisbar. 

Da  Fat  endgültige  Beseitigung  ihrer  Schmerzen  wünschte,  wurde  die  Opera- 
tion Torgenommen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  im  kleinen  Becken 
ein  walnussgroßer,  bimformiger  Körper,   von  welchem  links  oben  eine  ziemlich 


I 


528  Centralblatt  Mr  Gynäkologie.     No.  29.  i 

kune  \md  dünne  Tube  abging;  'dieselbe  zei^^e  keinerlei  Fimbrienende,  sondem 
lief  spitz  lu  und  war  yersohlossen.  An  der  Abgangsstelle  der  Tube'm  dem 
bimfSrmigen  Körper  war  ein  schwacli  entwickeltes  Lig.  rotundum  nawwösbar. 
Hinten  von  der  Tube  lag  das  normal  entwickelte  Ovarium  mit  eigenem  Mesoots- 
rium.  —  Auf  der  rechten  Seite  des  bimförmigen  Körpers  sweigte  sieh  ein  lang« 
Strang  von  der  Dicke  eines  dünnen  Bleistiftes  ab,  der  an  seinem  Ende  in  eine 
kleine  spindelförmige  Anschwellung  überging,  auf  welche  wieder  eine  3  em  lange 
verschlossene  Tube  folgte.  Auch  hier  war  ein  äußerst  schwach  angedeutetes  Lig. 
rotundum  nachweisbar.  Ein  4  mm  langes  Lig.  ovarii  verbindet  die  kleine  An- 
schwellung mit  dem  rechten  Ovarium. 

Nach  Unterbindung  des  Lig.  latum  wurden  lunäehst  der  bimförmige  Xdrper 
mit  den  linken  Anhängen  und  sodann  die  kleine  spindelförmige  Anschwellung  und 
deren  Adneza  exstirpirt.  Zurück  blieb  in  der  Bauchhöhle  nur  das  Mittelst&ek  des 
soliden  Verbindungsstranges  zwischen  dem  bimförmigen  Körper  und  der  Ueinea 
Anschwellung. 

Der  bimförmige  Körper  bestand  aus  typischem  Utemsgewebe,  sein  schmkh- 
tigerer  Theil  aus  mehr  fibrösem  Gefüge.  In  seinem  oberen  Theil  fand  sich  eine 
erbsengroße  Höhle,  die  mit  drüsenreicher  Uterusschleimhaut  ausgekleidet  war.  Die 
Tube  Unks  besaß  nur  ein  schwach  angedeutetes  Lxmien,  der  Tube  rechts  nebst  der 
Anschwellung  fehlte  jede  Art  eines  solchen.  Die  kräftig  entwickelten  Orarien 
zeigen  zahlreiche  Graafsche  Follikel  und  Corpora  lutea  verschiedenen  Alten. 

Fat.  wurde  nach  3  Wochen  gesund  entlassen.  —  Die  Ausführung  der  Opera- 
tion hält  Verf.  für  berechtigt,  da  die  auf  Erwerb  angewiesene  Fat.  durch  die  so 
häufig  auftretenden  Beschwerden  sehr  arbeitsbeschränkt  war. 

Der  zweite  Fall  betrifit  einen  Defeotus  perinei,  incontinentia  anL 

Die  2  ij  ährige,  normal  entwickelte  Fat  leidet  seit  ihrer  Geburt  an  Incontinen- 
tia ani.  —  Die  Genitalien  sind  normal.  Dicht  an  der  hinteren  Kommissar  beginnt 
die  Schleimhaut  des  Mastdarmes,  die  Analö&ung  klafft  so  weit,  dass  2  Finger  be- 
quem eingeführt  werden  können.    Jede  Spur  von  Narben  oder  Verletzungen  feUt. 

Verf.  erklärt  an  der  Hand  der  Reioherschen  Untersuchungen  die  Entstehung 
dieser  Missbildung  dadurch,  dass  es  in  diesem  Fall  wohl  zu  einer  Vereinigung  der 
Genitalfalten  in  der  Medianlinie  gekommen  sei,  dass  aber  die  Analhöcker,  wdehe, 
so  weit  sie  die  Analportion  des  Mastdarmes  bilden,  entwickelt  sind,  in  der  Median- 
linie sich  nicht  vereinigt  hätten.  Durch  eine  Bildungshemmung  der  Analhöcker 
sind  also  Verhältnisse  ausgebildet,  die  in  ihren  Folgen  annähernd  dem  Zustand 
eines  kompleten  Dammrisses  entsprechen. 

Verf.  nahm  desshalb  auch  die  entsprechende  Operation,  und  zwar  nach  Lav- 
son  Tait  resp.  Sänger  vor.  Er  erzielte  so  einen  2  cm  langen  Daum,  so  wie 
eine  Verlängerung  und  Verengerung  der  vorderen  Wand  der  Analportion.  Wenn 
auch  das  obere  Drittel  des  neugebildeten  Dammes  nicht  per  primam  heilte,  Uieb 
doch  die  Analpartie  gut  vereinigt  und  die  Kontinenz  des  Anus  war  in  befriedigen- 
der Weise  erzielt. 

Verf.  wünscht,  dass  die  Fublikation  dieses  Falles  noch  weitere  Veröffent- 
lichungen ähnlicher  Fälle  zur  Folge  haben  möchte. 

Bndolf  MfiUer  (München). 
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L  118  Fälle  von  Einleitimg  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Von 

F.  Ahlfeld. 

In  den  Jahren  1871  bis  1890  ist  von  mii  selbst  oder  von  mei- 
nen Assistenten  118mal  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wor- 
den. 9  Fälle  fallen  auf  die  Leipziger  Zeit,  6  auf  die  GieBner,  103 
aaf  die  Marhurger  Zeit  (1883  bis  1890). 

Warum  gerade  Marburg  so  häufig  Gelegenheit  zu  diesem  ge- 
Iniitshilflichen  Eingriffe  bietet,  erklärt  sich  vor  Allem  daraus,  dass 
mein  Vorgänger,  Prof.  Dohrn,  durch  seine  Erfolge  auf  dem  Ge- 
biete der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  beim  engen  Becken 
die  Frauen  aus  einem  großen  Umkreise  herangezogen  hat.  Ich  bin 
natürlich  diesem  Beispiele  nachgefolgt  und  da  unsere  Resultate  auch 
nicht  ungünstige  waren,  so  ist  die  Zahl  der  hilfesuchenden  Frauen 
von  Jahr  zu  Jahr  gewachsen. 

Da  wir  femer  die  Schwangeren  sehr  zeitig  aufnehmen,  sind  wir 
in  der  Lage,  zeitig  'genug  das  enge  Becken  zu  erkennen  und  es 
macht  sich  dann  selbstverständlich,  dass  die  künstliche  Frühgeburt 
an  Stelle  derjenigen  Entbindungsverfahren  ausgeführt  wird,  die  in 
Fiage  kommen  würden,  wenn  die  Frau  erst  kreißend  oder  kurz  vor 
£nde  der  Schwangerschaft  zur  Beobachtung  käme  (Geburtsstuhl, 
hohe  Zange,  Wendung,  Perforation,  Kaiserschnitt). 

Mit  wehigen  Ausnahmen  gab  das  enge  Becken  die  Veranlass- 
ung zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  nämlich  lllmal. 
Vegen  Krankheiten  der  Mutter  wiirde  7mal  operirt. 
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Die  Bcfckenformen  yeitheilen  sich  folgendermaBen : 

allgemein  verengte  Becken  mehr  oder  weniger  reiner  Fonn  26, 
allgemein  verengte  Becken  rachitischen  Ursprungs  33, 
rachitische  Becken,  nicht  oder  nur  wenig  allgemein  verengt  24, 
einfach  platte  Becken  13^ 
anky lotisch  schräg  verengte  Becken  4, 
doppelseitige  Luxationsbecken  2, 
Trichterbecken  2, 
osteomalacische  Becken  2, 
spondylolisthetische  Becken  2, 
ein  Becken  ist  nur  als  »enges  Becken«r  bezeichnet, 
zweimal  waren  die  Becken  normal,  also  relativ  zu  eng. 
Was  den  Grad  der  Beckenenge  anbelangt,   so  steht  mir  in 
92  Fällen  das  Maß  für  die  Conjugata  diagonalis  zu  Gebote. 

Berechne  ich  durch  Abzug  von  1,75  cm  die  Conjugata  veia,  so 
erhalte  ich   10  Becken  mit  vera  unter        7,0  cm 

57        A  »       »      zwischen  7,0  bis  8,5     cm 

25        »  r       B  A  8,5     y>    9,75     » 

Aus  der  Conjugata  vera  aller  engen  Becken  eine  Durchschnitts- 
zahl berechnet,  ergiebt  die  Zahl  7,97  cm. 

Im  Ganzen  wurden  121  Kinder  (3mal  Zwillinge)  geboren. 
Davon  kamen  lebend  zur  Welt   102  =  84,30^ 
Todt  wurden  geboren  19  =  15,70^ 

Vor  Ablauf  des  ersten  Tages  starben  18 
Vor  Entlassung  der  Mutter  (10. — 12.  Tag]   starben  9. 
Es  wurden  somit  lebend  entlassen  75  =  62)^ 
Berücksichtige  ich  nur  die  beim  engen  Becken  geborenen  Kin- 
der so  stellt  sich  das  Verhältnis  etwas  anders  (2mal  Gemini): 
In  99  Geburten  kamen  lebend  zur  Welt  86  =85,14^ 

Todt  wurden  geboren  15  =  14,85j^ 

Lebend  wurden  entlassen  61  =  60,39)^. 

War  die  Conjugata  vera  unter  7,0  cm  lang,  so  wurde  von  10 
Kindern  keins  lebend  entlassen. 

Bei  einer  Conjugata  vera  von  7,0 — 8,5  blieben  von  57  Kindern 
38  =  66,6^  bis  zur  Entlassung  am  Leben. 

Bei  einer  Conj.  vera  von  8,5 — 9,75  konnten  von  25  Kindern 
21  =  84^  lebend  entlassen  werden. 

Das  Durchschnittsgewicht  von  111  Kindern  betrug  2677  g,  die 
Durchschnittslänge  (von  114  Kindern  berechnet)  48,3  cm. 

Die  bei  Beckenenge  geborenen  105  Kinder  hingegen  zeigten 
ein  Durchschnittsgewicht  von  2743  g,  eine  Durchschnittslänge  von 
47,51  cm. 

Von  den  Müttern  starb  eine  an  den  Folgen  der  Geburt  und 
zwar  in  Folge  der  Quetschungen,  welche  beim  Durchgange  eines  zn 
großen  Kopfes  durch  ein  atypisches  Becken  entstanden^. 

^  Beschreibung  dieses  Qeburtsfalles  befindet  sich  in  den   Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  Bd.  III,  p.  283. 
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Außerdem  starben  yier  Frauen  theils  in  der  Klinik,  theils  trans- 
ferirt  an  Erkrankungen,  derenthalben  die  Frühgeburt  eingeleitet  war 
oder  die  als  zufällige  Komplikationen  auftraten  (Eklampsie,  Tuberku- 
:    lofle,  Herzfehler). 

Somit  starb  von  111  Frauen,  bei  denen  engen  Beckens  ]^lber 
die  Frühgeburt  gemacht  worden  war,  nur  eine  in  Folge  der  Ge- 
bart =  0,9^. 

Die  Wochenbetten,  für  welche  bei  109  Frauen  regelmäßige 
Temperaturmessungen  vorliegen  (für  9  Fälle  der  Leipziger  Zeit  be- 
ntie  ich  keine  Temperaturkurven),  verliefen  in  75  Fällen  fieberlos, 
d.  h.  während  des  ganzen  Aufenthaltes  post  partum  in  der  Anstalt 
stieg  die  Temperatur  nicht  über  38°.  Dieses  Verhältnis  von  68,8^ 
entspricht  ungeföhr  der  Procentzahl,  welche  ich  aus  den  Kurven  von 
2000  Geburten  berechne. 

34  Frauen  fieberten  kürzere  oder  längere  Zeit,  doch  verließen  87 
dei  109  Wöchnerinnen,  =  80^,  gesund  die  Anstalt  vor  beendetem 
12.  Tage. 

Als  Methode  wurde  in  der  Hauptsache  die  Kr  aus  ersehe,  Ein- 
schieben eines  flexiblen  Bougies,  gewählt,  bisweilen  mit  vorbereiten- 
den, bisweilen  ohne  vorbereitende  Methoden. 

Vorbereitende  Methoden,  die  in  einzelnen  Fällen  auch  allein 
wirkten,  waren 

1)  Einlegen  eines  Kolpeurynters, 

2)  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodoformgaze  und  Watte, 

3)  Ausstopfen  des  Cervix  mit  Jodoformgaze  (ohne  Erfolg), 

4)  Laminaria, 

5)  aufsteigende  Dusche, 

6)  Wechseldusche. 
Sehr  häufig  regte  die  Kraus  ersehe  Methode  die  Geburt  wohl 

an,  doch   die  Wehen   blieben    sehr  träge.     Es  kamen   dann   unter- 
stützende Methoden  zur  Anwendung.     Dieselben  bestanden  in 

7)  Lösung  des  unteren  Eipols, 

8)  Tarnier'sche  Tampon, 

9)  Blasensprung  vor  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes, 

10)  Vollbad  mit  nachfolgendem  Schwitzen, 

11)  Wendung  nach  Braxton  Hicks. 
Außerdem  kamen  auch  die  unter  No.  1,  2,  5  und  6  genannten 

Methoden  als  unterstützende  in  Gebrauch. 

Den  primären  Blasensprung  habe  ich  nur  sehr  selten  angewen- 
det Wo  es  nicht  auf  die  Erhaltung  des  Kindes  ankommt,  darf  man 
um  ja  auch  wohl  unter  Umständen  gebrauchen. 

Komplikationen,  die  mit  der  Methode  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  zusammenhängen,  kamen  vor: 

a)  Frühzeitiger  Wasserabfiuss.  Wir  beobachteten  die  Durch- 
stoBung  der  Fruchtblase  mittels  Bougie  sehr  selten.     Durch  die  von 
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mir  betonte  Modifikation^  der  Einführung  des   Bougies  ist  der  zu- 
fällige Blasensprung  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  vermeiden. 

b)  Heftige  Blutungen.  Während  nicht  selten  bei  Einschieben  des 
Bougie  ein  kleiner  Blutverlust  stattfindet,  hatten  wir  3mal  heftige 
Blutungen,  die  zur  sofortigen  Tamponade  nöthigten  zu  beob- 
achten. 2mal  lag  die  Ursache  im  tiefen  Sitze  der  Placentae  Imsl 
war  die  Schleimhaut  des  Introitus  derart  vulnerabel,  dass  das  Ein- 
führen  des  Fingers,  an  dem  das  Bougie  in  die  Höhe  geschoben  werden 
sollte,  die  kleinen  Verletzungen  und  die  heftigen  Blutungen  verursachte^. 

c)  Fieber  vor  Geburt  des  Kindes.  Gewiss  die  wichtigste,  leider 
auch  verhältnismäßig  häufig  vorkommende  Komplikation.  Wir  be- 
obachteten sie  unter  109  Geburtsfällen  20mal. 

Nur  2mal  trat  das  Fieber  vor  dem  Blasensprunge  auf  (1  mal  bei 
einer  Tuberkulösen,  Imal  ohne  bekannte  Ursache],  ISmal  bei  pro- 
trahirter  Austreibungsperiode,  imd  zwar  meist  erst  längere  Zeit  nach 
stattgefundenem  Blasensprunge. 

Nach  Ausspülungen  mit  einem  Desinficienz  wurde  wiederholt  das 
Fieber  dauernd  beseitigt,  in  anderen  Fällen  nur  zeitweise. 

Hielt  das  Fieber  trotz  desinficirender  Ausspülungen  an  und  ging 
es  in  die  Höhe,  so  war  stets  das  Leben  des  Bandes  in  Ge£Edir,  in 
einer  Anzahl  der  Fälle  starb  des  Kind  ab. 

Mit  Eintritt  höheren  Fiebers  begann  fast  ausnahmslos  eine  kräf- 
tige Wehenthätigkeit,  und  die  bis  dahin  zögernde  Geburt  pflegte 
schnell  beendet  zu  sein. 

Meistens  trat  nach  beendeter  Geburt  Fieberabfall  ein  und  blieb 
das  Wochenbett  fieberlos  oder  zeigte  nur  geringe  Steigerungen. 

Das  Fieber  war  als  septisches  aufzufassen  und  wahrscheinlich 
eine  Ptomainwirkung,  die  nach  Ausscheiden  des  Giftes  durch  Blut, 
Harn  etc.  aufhörte. 

Im  Anschluss  an  diese  große  Zahl  selbstbeobachteter  Fälle  von 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  engem  Becken  erlaube  ich 
mir  meine  Erfahrungen  in  einigen  Punkten  in  folgende  Sätze  za 
bringen  und  kurz  zu  begründen: 

1)  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  behaup- 
tet, trotz  wesentlicher  Verbesserungen  der  Besultate  der 
Sectiocaesarea  ihre  Stellung  unter  den  das  Kindesleben 
erhaltenden  Entbindungsverfahren  beim  engen  Becken. 

Wenn  unter  111  Fällen  nur  eine  Frau  in  Folge  der  Geburt 
nach  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gestorben  ist,  wenn  von 
den  Müttern  80)|^  ein  gesundheitsgemäßes  Wochenbett  durchmach- 
ten, die  übrigen,  ohne  gefährlich  erkrankt  zu  sein,  nach  etwas  längerer 
Wochenbettsdauer  die  Anstalt  gesund  verließen,  so  ist  dies  Besultat 
für  die  Mutter  ein  sehr  günstiges. 

2  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten:  Bd.  I.  p.  122. 

3  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten:  Bd.  II.  p.  105. 
*  1.  c.  Bd.  II.  p.  104  Fall.  2. 
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Wenn  femer  von  101  Kindern  nach  Einleitung  der  Frühgeburt 
bei  engen  Becken  geboren  61  =>  60,39^  mit  der  Mutter  die  Anstalt 
in  einem  Zustande  verließen,  dass  sie  bei  einigermaßen  sorgfältiger 
Pflege  weiter  gedeihen  mussten,  so  ist  dies  ebenfalls  ein  befriedigen- 
des Besultat. 

Unter  6  Fällen  von  Sectio  caesarea  beim  engen  Becken  hatten 
wir  zwei  Todesfälle  der  Mütter  und  einen  des  Kindes  zu  verzeichnen. 

2)  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittels 
Erause'scher  Methode  lässt  sich  auch  im  Privathause  aus- 
fuhren, doch  sind  die  Chancen  bei  Ausführung  in  einer 
Entbindungsanstalt  weit  günstiger. 

Der  Eventualitäten  im  Laufe  der  meist  langdauernden  Geburt  sind 
80  mannigfaltige,  viele  derselben  erfordern  unter  Umständen  eine  sofor- 
^e  Änderung  des  Entbindungsplans,  dass  nur  bei  ununterbrochener 
Überwachung  durch  den  Arzt  die  Erfolge  befriedigende  sein  werden. 

3)  Man  muss  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühge- 
burt so  spät  wie  möglich  machen. 

Unsere  Resultate  weisen  bei  einer  Durchschnittsbeckenenge  von 
7,97  cm  für  die  Conj.  vera  ein  Durchschnittsgewicht  der  Kinder 
von  2743  g,  eine  Durchschnittslänge  von  47,51  cm  auf. 

Leopold^  (45  Fälle)  verzeichnet  bei  einer  Conj.  vera  von 
7,87  cm  2687  g  Gewicht,  47,6  cm  Länge. 

E.  V.  Braun-Herz feld®  hingegen  (51  Fälle)  bei  einer  Conj. 
vera  von  7,84  cm  nur  ein  Durchschnittsgewicht  von  2035  g,  eine 
Länge  von  42,8  cm. 

Leopold's  und  unsere  ELinder  haben  Aussicht  weiter  zu  leben, 
Braun- He rzfeld's  Kinder  werden  wohl  wenige  Wochen  nach  der 
Creburt  gestorben  sein.  In  Wien  wurde  die  Frühgeburt  durch- 
schnittlich um  4  Wochen  zu  früh  eingeleitet;  daher  auch  die  gün- 
stigen Erfolge  für  den  primären  Blasenstich. 

4)  Als  unterste  Grenze  der  Beckenenge  für  Einlei- 
tung der  künstlichen  Frühgeburt  ist  eine  Conj.  vera  von 
7,0  anzunehmen. 

5)  Die  künstlich  angeregte  Geburt  soll  in  ihrem  Ver- 
laufe einer  normalen  Geburt  so  weit  wie  möglich  ähneln. 

Schon  die  Wahl  der  Methode  ist  entscheidend.  Alle  Methoden, 
bei  denen  die  Blase  vor  Beginn  der  Wehenthätigkeit  springt,  treten 
zurück  gegenüber  den  die  Blase  erhaltenden  Methoden. 

Der  künstliche  Blasensprung  ist  nur  gerechtfertigt,  wenn  Leben 
und  Gesundheit  der  Mutter  auf  dem  Spiele  stehen,  das  Leben  des 
Kindes  nicht  berücksichtigt  zu  werden  braucht  oder,  wenn  die  schnelle 
Entleerung  des  Fruchtwassers  ein  für  Beseitigung  gefährlicher  Krank- 
Iieitssymptome  wünschenswerthes  Ereignis  ist. 

« 

^Leopold,  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  ziu'  künstlichen  Frühge- 
burt etc.    Stuttgart,  1888. 

8  E.  Braun  v.  Fernwald  und  Herzfeld,  Der  Kaiserschnitt  und  seine 
Stellung  lur  künstlichen  Frühgeburt  etc.    Wien,  1888. 
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Auch   die   Leitung   der  einmal  in  Gang    gekommenen    Geburt 
mu88  so  stattfinden,  dass  womöglich  der  Typus  einer  normalen  Ge-    | 
burt  sich  abspielt.     Desshalb  soll  man  die  Blase  bis  nahe  zur  voll- 
ständigen Eröffnung  des  Muttermundes  zu  erhalten  suchen,  desshalb     ^ 
auch  eine  Geburt  in  Schädellage  erstreben. 


Die  Resultate  von  105  dieser  118  Fälle  von  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  werden  demnächst  in  einer  Dissertation  durch 
meinen  Assistenten,  Herrn  Bössing,  eingehender  besprochen  werden. 
Möglich,  dass  bei  genauerer  Durcharbeitung  der  Zahlen  eine  oder  die 
andere  geringfügige  Änderung  nothwendig  wird. 


n.  Besorbirbares  Ghromsänrekatgut. 

Von 
Privatdocent  Dr.   DoderleiH  in  Leipzig. 

(Nach  einem  in  der  Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  gehaltenen  Vortrage.) 

In  No.  4  der  Münchener  med.  Wochenschrift  von  1890  habe  ich 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Desinfektion  des  Katgut 
mitgetheilt,  die  zu  dem  Resultate  führten,  dass  das  Rev  erdin 'sehe 
Verfahren,  die  trockene  Sterilisation  des  Rohkatgut  bei  130^  C  wäh- 
rend 2  Stunden  sicher  aseptiaches  und  zuverlässig  festes  Katgut  als 
Naht-  und  Ligaturmaterial  liefert.  Gleiches  war  darüber  von  Ben- 
ckiser^,  Brunner^  und  Kammeyer' berichtet.  Sänger^  hat  nun 
bei  Anerkennung  der  Sicherheit  der  Desinfektion  des  Katgut  bei 
diesem  Verfahren  doch  gegen  dessen  Verwendung  zur  üterusnaht 
bei  Kaiserschnitt  Beaenken  erhoben,  da  Rohkatgut,  oder  wie  Sänger 
sagt,  Weichkatgut  unter  Umständen  zu  früh  resorbirt  wird.  Diese 
Bedenken  erhalten  Berechtigung  Angesichts  des  von  Sänger  (1.  c. 
mitgetheilten  Kaiserschnittes  von  Teuf  fei.  Desshalb  war  ich  bestrebt 
durch  Präparation  des  Katgut  mit  Chromsäure  die  Resorption  des- 
selben zu  erschweren,  ohne  sie  gänzlich  zu  verhindern,  wie  dies  be- 
kanntlich bei  dem  nach  der  Vorschrift  Mikulicz^<^  bereiteten  Chrom- 
säur ekatgut  durch  klinische  Erfahrungen  von  Sänger  und  mir,  wie 
auch  durch  die  experimentellen  Studien  Thomson 's  <^  erwiesen  ist 
V^ährend  bei  Karbolkatgut  Thomson  No.  1  nach  8  Tagen,  No.  2 
nach  10  Tagen,  und  No.  3  nach  17  Tagen  bis  auf  kleine  Rester  re- 
sorbirt fand,  war  dieses  Chromsäurekatgut  noch  nach  64  Tagen  voll- 
ständig intakt. 

Bei  der  Präparation  nach  Mikulicz  wird  Rohkatgut,  das  24 
Stunden  in  1  Obigem  Karbolglycerin  gelegen  hatte,  4—5  Stunden  in 


1  Centralblatt  für  Gynäkologie  1889.    No.  31.  p.  546. 

^  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1890. 

s  Inaug.-Diss.    Berlin,  1890. 

*  Centralblatt  für  Gynäkologie  1890.   No.  13.  p.  224. 

5  Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  p.  286. 

«  Centralblatt  für  Gynäkologie  1889.    No.  24. 
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^kfiigei  Chiomsäuielösung  gehärtet,  wodurch  es,  wie  Lister  sich 
ausdräckt  überpräparirt  wird. 

Ich  habe  nun  zuerst  die  von  Lister^  schon  im  Jahre  1881  ange- 
gebene Koncentration  der  Chromsäurelösung  Y4000  versucht,  in  welcher 
das  Bohkatgut  6  Stunden  liegen  blieb.  Li  st  er  erzielte  die  Desinfek- 
don  zugleich  dadurch,  dass  er  dazu  200  Theile  reiner  Karbolsäure  fügte 
Qikd  das  Katgut,  nachdem  es  getrocknet  war,  in  20)i^iger  öliger  Kar- 
bollöeung  zum  Gebrauch  fertig  aufbewahrt  wurde. 

Da  wir  in  der  trockenen  Erhitzung  eine  zuverlässigere  Desinfek- 
tion kennen  gelernt  haben,  wollte  ich  dies  Sterilisationsverfahren 
auch  bei  dem  durch  Chromsäure  gehärteten  Katgut  in  Anwendung 
bringen.  Ich  trocknete  zu  diesem  Behuf e  die  Fäden,  die  6  Stunden 
in  dieser  Chromsäurelösung  gelegen  hatten  und  erhitzte  sie  sodann 
im  Sterilisa tionsschrank  während  2  Stunden  auf  130°  C.  Wie  ich  in 
meiner  oben  erwähnten  Publikation  ausfuhrlich  mittheilte,  ist  vor  dem 
Erhitzen  des  Sterilisationsofen  über  100°  sorgfältig  darauf  zu  achten, 
dass  das  Katgut  völlig  wasserfrei  ist,  da  bei  zu  raschem  Erhitzen  das 
in  demselben  enthaltene  Wasser  nicht  entweicht,  im  Faden  vielmehr 
Leimbfldong  eintritt,  wodurch  derselbe  brüchig,  unbrauchbar  wird. 
Trotz  dieser  Vorsicht  war  der  mit  Chromsäure  behandelte  Faden  bei 
der  Hitze  ganz  bröcklig  geworden,  so  dass  in  dieser  Weise  Chrom- 
säurebehandlung und  Sterilisation  sich  nicht  verbinden  ließ. 

Durch  weitere  zahlreiche  Versuche  bin  ich  schließlich  auf  eine 
Verdünnung  der  Chromsäure  bis  zu  Vi  0000  gekommen  und  zwar  ließ 
ich  das  Katgut  nur  10  Minuten  in  dieser  Lösung  liegen.  Nach 
sorgfaltiger  Trocknung  erträgt  dann  das  Katgut  die  Sterilisirung  bei 
t30^  während  2  Stunden,  ohne  an  seiner  Festigkeit  Einbuße  zu  erleiden. 

Nunmehr  galt,  durch  Versuche  an  Thieren  zu  erproben,  ob  diese 
dünne  Chromsäurelösung  bei  der  kurzen  Einwirkung  schon  eine  der- 
artige Änderung  des  Katgut  verursacht,  dass  er  schwerer  als  das 
Bohkatgut  resorbirt  wird,  also  mit  demselben  angefertige  Nähte  länger 
fest  bleiben. 

Zu  diesem  Behufe  wurden  bei  6  Kaninchen  nach  Laparotomie 
Ton  innen  her  in  die  Bauchwand  mehrere  Fäden  eingezogen  und 
nach  dem  Peritoneum  zu  geknotet.  Da  diese  Versuche  gerade  in 
Rücksicht  auf  das  Nahtmaterial  bei  Kaiserschnitt  unternommen  wor- 
den waren,  wurde  die  bei  Uterusnaht  übliche  stärkste  No.  4  des 
Dronke'schen  Katgut  verwandt.  Zur  Kontrolle  wurden  auf  der  an- 
deren Seite  des  Abdomen  in  gleicher  Weise  Bohkatgutnähte  dersel- 
ben Nummer  gelegt. 

Nach  2  Wochen  zeigte  weder  Boh-  noch  Chromsäurekatgut 
iigend  eine  Einschmelzung.  Nach  3  Wochen  waren  die  Schlingen 
des  Bohkatgut  in  der  Mitte  resorbirt,  so  dass  man  am  Knoten  die 
luch  der  Mitte  zu  spitz  verlaufenden  Enden  aus  dem  Gewebe  heraus- 
ziehen konnte.  Chromsäurekatgut  war  in  der  ganzen  Schlinge  noch 
gleichmäßig  resistent. 

'  Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.    No.  14.  p.  196. 
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Nach  4  Wochen  wai  das  Rohkatgut  bis  auf  kleine  Bester  im 
Knoten  resorbirt,  das  Chromsäurekatgut  in  der  Mitte  der  Schlinge 
etwas  dünner  geworden  ^  die  Kontinuität  des  Fadens  aber  noch  nicht 
unterbrochen.  Nach  6  Wochen  war  auch  das  Chromsäurekatgut  bis 
auf  den  Knoten  resorbirt. 

Es  gelang  also  wie  beabsichtigt  durch  diese  Präparation  ein  Grer- 
ben  des  Rohkatgut,  sa  dass  er  widerstandsfähiger  gegen  die  Resorp- 
tion wird  als  Rohkatgut,  ohne  dass  demselben  die  Eigenschaft,  resor- 
birt zu  werden,  genommen  wird.  Wo  man  längeres  Halten  der  Nähte 
wünscht,  dürfte  er  geeignetes  Material  darstellen. 

Die  Anwendung  dieses  Chromsäurekatgut  bei  einer  größeren  Zahl 
yon  Operationen,  darunter  2mal  zu  Uterusnaht  bei  Sectio  caesarea, 
erwies  dies  Material  als  technich  eben  so  brauchbar  und  zuverlässig 
fest  wie  Rohkatgut. 

Herr  Prof.  Zweifel  verwendet  neuerdings  dies  Chromsäure- 
katgut z.  B.  zu  versenkten  Nähten  in  der  Laparotomiewunde,  die 
Fascie,  Muskel  und  Peritoneum  außer  den  diirch  die  ganze  Dicke 
der  Bauchwand  gelegten  Seidennähten  genau  vereinigen  und  auch 
nach  der  gewöhnlich  am  7.  Tag  erfolgten  Entfernung  der  Seiden- 
nähte noch  mehrere  Wochen  vereinigt  halten. 

Dies  Verfahren  dürfte  dem  Rohkatgut  den  Vorwurf  zu  rascher 
Resorptionsfähigkeit  nehmen,  ohne  die  Sicherheit  der  Asepsis  zu  ge- 
fährden. 

1)    Olshausen.     Über  Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Therapie  in  der  zweiten  Hälfte 

der  Schwangerschaft. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  8—10.) 

Es  dürfte  in  der  Gynäkologie  kaum  ein  2.  Kapitel  geben,  in  dem 
die  Ansichten  der  Autoren  so  weit  aus  einander  gehen  wie  in  der 
Therapie  der  ektopischen  Schwangerschaft.  Man  denke  nur  an  die 
Behandlung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten 
mit  Elektricität,  mit  Morphium-Injektionen  an  die  radikale  Exstir- 
pation  des  Fruchtsackes,  an  das  Verfahren  nach  eingetretener  Ruptur, 
ferner  in  den  späteren  Monaten  an  die  yerschiedenen  Ansichten, 
wann  man  operiren  solle,  wie  man  mit  dem  Fruchtsacke  und  der 
Placenta  zu  verfahren  habe,  welche  Rücksichten  auf  das  kindliche 
Leben  zu  nehmen  seien  etc.  Durch  die  Mittheilung  resp.  Zusammen- 
stellung einzelner  glücklich  oder  unglücklich  verlaufener  Fälle  können 
diese  Fragen  nicht  gelöst  werden. 

Wesentliche  Fortschritte  sind  nur  zu  erwarten,  wenn  diejenigen 
Gynäkologen,  die  über  ein  großes  Material  und  über  groBe  Erfah- 
rungen auf  diesem  Gebiete  verfügen  und  als  Operateure  auf  der 
Höhe  der  Zeit  stehen,  das  Wort  in  dieser  Frage  ergreifen. 

Schon  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  verdient  desshalb  die 
O.^sche  Arbeit  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

Zunächst  betont  er  die  ungemeine  Häufigkeit  der  Extra-uterin- 
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Sdiwangerschaft;  jedenfalls  entstünden  die  retrouterinen  Hämatocelen 
noch  viel  häufigei  durch  Berstung  eines  extra-uterinen  Fruchtsackes, 
ab  dies  G.  Veit  behauptet  habe  (28^). 

Bezüglich  der  Ätiologie  fänden  die  Heck  er 'sehen  Angaben  viel- 
fach Bestätigung  —  danach  würden  von  Extra-uterin-Schwangerschaft 
besonders  Frauen  betroffen,  die  bereits  geboren  hätten  und  nach  der 
letzten  Entbindung  längere  Zeit  steril  geblieben  waren.  Gewöhnlich 
sei  im  letzten  Puerperium  eine  Perimetritis  dagewesen,  welche  durch 
Dislokationen,  XJmschnürungen  oder  ELnickungen  der  Tuben  die  Pas- 
sage des  Eies  in  den  Uterus  sehr  erschwert^  resp.  unmöglich  ge- 
macht habe. 

In  anderen  Fällen  seien  Spuren  dagewesener  Perimetritis  und 
dadurch  bedingte  grob-mechanische  Hindernisse  für  den  Eintritt 
des  Eies  in  den  Uterus  nicht  au£sufindeif. 

Hier  käme  die  Ansicht  A.  Martinas  in  Betracht,  nach  welcher 
eiteriger  Tubenkatarrh  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  vielfach  ver- 
schulde. Durch  den  Verlust  des  Flimmerepithels  und  die  durch  In- 
filtration und  Starrheit  der  Wandung  herabgesetzte  Peristaltik  der 
Tuben  werde  der  Transport  des  Eies  in  den  Uterus  erschwert,  die 
Widerstände  für  das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  die  Tuben 
aber  würden  herabgesetzt. 

Auch  interstitielle  Myome  wären  mehrfach  bei  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  beobachtet  und  als  die  Veranlassung  derselben  an- 
gesehen worden.  Noch  kontrovers  sei  die  Frage,  ob  Polypen  am 
Orific.  intern,  oder  im  Lumen  der  Tube  zur  Ursache  der  Tuben- 
schwangerschaft  werden  könnten. 

Leopold,  Küstner  und  Andere  nähmen  dies  an,  Ahlfeld 
halte  die  Fälle  nicht  für  beweisend.  Nach  dessen  Ansicht  hätten 
sich  die  betreffenden  Tubenpolypen  erst  unter  dem  Einfluss  der 
Extra-uterin-Schwangerschaft  gebildet  —  es  handle  sich  um  polypöse 
Beciduawucherungen. 

O.  theilt  einen  in  dieser  Beziehung  beweisenden  Fall  mit. 

Die  betreffende  Frau  starb  nach  Swöchentlicher  Amenorrhoe  an 
innerer  Verblutung  in  Folge  Berstung  des  taubeneigroßen  tubaren 
Frachtsackes.  Im  Uterus  einige  walnussgroBe  Myome,  in  der  Tube 
uterinwärts  vom  Fruchtsacke  eine  ^4  cm  lange  atretische  Partie 
der  Tube  —  nack  Ansicht  O.'s  erst  während  der  Schwangerschaft 
entstanden. 

An  der  Oberfläche  des  Fruchtsackes  ragten  zwischen  den  Ad- 
liasionen  aus  mehreren  kleinen  Öffnungen  drei  reichlich  linsengroße 
Schleünliautpolypen  hervor,  welche  sich  bis  ins  Lumen  der  Tube 
verfolgen  ließen  imd  ganz  das  Aussehen  gewöhnlicher  cervicaler 
Schleimhautpolypen  hatten.  Mikroskopisch  zeigten  zwei  derselben 
rem  fibrillären  Bau,  nichts  von  decidualer  Bildung,  waren  also  sicher- 
lich nicht  als  Schwangerschaftsprodukte  aufzufassen.  O.  hält  in 
diesem  Falle  die  Polypen  für  die  nahezu  zweifellose  Ursache  der 
Tubenschwangerschaft. 
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Die  Erklärung  für  das  häufige  Vorkommen  von  Zwillingen  bei 
tubaier  Schwangerschaft  findet  O.  darin,  dass  die  beiden  Eier  sich 
gegenseitig  den  Weg  versperren. 

Bezüglich  des  anatomischen  Sitzes  stimmt  er  den  Resultaten  der 
neueren  Forschungen,  besonders  also  denen  Werth's,  dass  nämlich 
mit  wenigen  Ausnahmen  die  ektopische  Schwangerschaft  in  der  Tube 
ihren  Sitz  habe,  im  Großen  und  Ganzen  bei,  hält  aber  auch  die 
Möglichkeit,  dass  sich  ein  Ei  auf  dem  Peritoneum  implantiren  könne, 
noch  nicht  für  ausgeschlossen.  ^ 

Bezüglich  der  Therapie  in  den  ersten  3  Monaten  räth  er  bei  noch  j 
nicht  erfolgter  Ruptur  zur  sofortigen  Laparotomie.  Die  Gefahr 
dieser  Operation  von  geübter  Hand  sei  geringer  als  der  Erankheits- 
zustand  selbst.  Nach  erfolgter  Ruptur  solle  nur  bei  ganz  bedroh- 
lichen Erscheinungen  und  *wenn  die  äußeren  Verhältnisse  die  Anti- 
sepsis gewährleisten,  operirt  werden. 

Bei  lebendem  ELinde  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
sei  jederzeit,  ohne  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben,  baldigst  zu 
operiren,  auch  am  Ende  der  Schwangerschaft  sei  nicht  der  Tod  der 
Frucht  abzuwarten,  weil  das  Abwarten  mehr  Gefahr  bringe  als  die 
Operation  bei  lebender  Frucht. 

Sterbe  der  Fötus  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  ab,  so 
herrsche  im  Allgemeinen  darüber  Übereinstimmung  dass  man  die 
Operation  um  8 — 10  Wochen  bis  zur  Obliteration  des  Placentarkreis- 
laufes  verschieben  solle.  Ihm  sei  es  aber  fraglich  ob  dieser  Ghrund- 
satz  auch  in  Zukunft  Geltung  behalten  werde.  Denn  das  Warten 
habe  auch  seine  großen  Gefahren,  z.  B.  bei  der  Verjauchung  oder 
Ruptur  des  Fruchtsackes,  der  Blutung  in  denselben  etc.  Er  fuhrt 
einige  derartige  unglückliche  Fälle  aus  eigener  und  fremder  Beobach- 
tung an. 

Ln  Anschluss  hieran  berichtet  er  über  8  von  ihm  bei  reifem 
oder  nahezu  reifem  Fötus  operirte  Fälle. 

Alle  Fälle  genasen,  3mal  blieb  der  Fruchtsack  zurück ;  er  wurde 
nach  Annähung  an  die  Bauchdecken  mit  Jodoformgaze  ausgestopft; 
Zweimal  wurde  auch  die  Placenta  zurückgelassen,  in  dem  einen 
Falle  am  11.  Tage  künstlich  entfernt,  im  anderen  wurde  sie  am 
34.  Tage  spontan  ausgestoßen. 

Viermal  wurde  der  ganze  Fruchtsack  nebst  Placenta  exstirpirt, 
in  dem  noch  übrig  bleibenden  Falle  war  gar  kein  Fruchtsack  vor- 
handen, das  lebende  reife  Kind  lag  frei  zwischen  den  Darmschlingen 
die  gestielt  au&itzende  Placenta  wurde  mit  entfernt. 

Zweimal  operirte  O.  bei  lebendem  Kinde,  das  eine  blieb  auch 
am  Leben,  in  allen  übrigen  Fällen  war  der  Fötus  bereits  wenigstens 
einige  Monate  abgestorben. 

Wenn  irgend  möglich  räth  er  den  ganzen  Fruchtsack  zu  exstir- 
piren,  anderen  Falls  sei  er  vor  oder  nach  der  Entleerung  an  die  Bauch- 
decken anzunähen. 

Die  Ely trotomie  und  die  Drainage  nach  der  Vagina  hin  verwirft  er. 
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Zur  Stfllang  gefähilicher  Blutungen  unter  der  Operation  sei  die 
Unterbindung  der  A.  spermatica  und  uterina  anzuwenden. 

In  einzelnen  geeigneten  Fällen  sei  in  Zukunft  die  Zurücklassung 
der  Placenta  und  sofortige  Schließung  des  Abdomens  in  Erwägung 
n  ziehen.  Schwarz  (Halle  a/S.). 

Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  27.  Juni  1S90. 

Tonltxender:  Herr  Olshausen,  Schriftführer:  A.  Martin»  sp&ter  Herr Dflh rasen 
L  Herr  Faul  Rüge:  Fall  von  Sarkom  des  Mesenterium. 
Es  handelt  sich  um  eine  32jfthrige  Virgo,  die  früher  stets  gesund  gewesen  war, 
iasbesondere  nie  über  Magen  oder  Darmbeschwerden  su  klagen  gehabt  hat.   Dieselbe 
crioankte  am  20.  Januar  d.  J.  unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  und  Fieber,  und 
bemerkte  seitdem  eine  Gesehwulst  im  Leibe,  die  schnell  wuchs.   Daneben  stellten 
äeh  Ödeme  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  ohne  dass  Eiweiß  im  Urin  war.  — 
Status  am  21.  Februar  1890.    Großer,  prall  elastischer,  aber  nicht  fluktuirender 
Tumor,  der  das  ganse  Abdomen  ausfüllte  und  bis  tief  ins  kleine  Becken  hinein- 
ragten   Bei  der  internen  Untersuchung,   die  durch  das  vollkommen  intakte  sehr 
deibe  Hymen  etwas  erschwert  war,  fühlte  man  den  Tumor  neben  dem  nach  rechts 
gedrängten  Uterus  und  von  demselben  deutlich  abgrensbar.    Das  schnelle  Wachs- 
tkom  des  Tumors,  die  plötsliche  Erkrankung,  die  Schmersen  im  Leibe,  das  Fieber, 
das  aueh  während  einer  Stägigen  Beobachtung  bis  zum  28.  Februar  (abendliche 
Temperatursteigerungen  bis  38,4)  anhielt,  legten  den  Verdacht  nahe,  dass  es  sich 
um  eine  Stieltorsion  bei  einem  Ovarialtumor,  in  Folge  dessen  um  Stauungen  in 
dem  Ovarialtumor   und    Wachsthum   desselben    durch  massenhafte   Blutergüsse 
handele.  —  In  Folge  dessen  wurde  am  28.  Februar    die   Laparotomie  gemacht. 
Euormer   Gefaßreichthum   der   sehr    dicken   Bauchwand,    massenhaft  spritsende 
Arterien.     Verwachsung   des  Omentum  mit  der  Bauchwand,  das  Omentum  wird 
abgebunden.   Reichlicher  Ascites.  Ausgedehnte  frische  Adhäsionen  zwischen  Tumor, 
BMchwand  und  Därmen.    Der  blauschwarze  Tumor  ist  so  groß,  dass  er  nicht  zur 
Baochwand  herausgewälzt  werden  kann.    Er  wird  in  Folge  dessen  angeschnitten. 
Hierbei  entleert  sich  sehr  viel  altes,  flüssiges  und  geronnenes  Blut,  ohne  dass  der 
Tumor  dadurch  kleiner  wird.    Der  außerordentlich  brüchige  Tumor  wird  in  Folge 
deisen   dureh   Abbröckeln   der  Gesehwulstmassen    mit    den  Händen  verkleinert. 
Nachdem  auf  diese  Weise  erstaunliche  Quantitäten  entfernt  waren,  ergab  sich,  dass 
der  Uterus  mit  beiden  Ovarien  gesund  war.     Man  konnte  nun  feststellen,  dass 
es  lieh  um  eine  kolossale  mit  flüssigem  und  geronnenem  Blute  durchsetzte  Ge- 
schwulst des  Mesenterium  handelte  (und  wie  sich  später  zeigte  um  ein  Sarkom), 
die  mit  der  hinteren  Wand  des  ganzen  Colon  transversum,  mit  der  hinteren  Wand 
des  Magens,   mit   einigen   Dünndarmschlingen   fest   verwachsen  war,    nach  oben 
>iso  bis  zum  Bippenrande,  nach   unten  bis  tief  ins  kleine  Becken  hineinragte. 
Wemi  man  femer  bedenkt,  dass  durch  den  Tumor  die  Bauchwand  erheblich  her- 
vorgewölbt  war,  so  kann  man  sich  annähernd  eine  Vorstellung  von  der  Größe  der 
Geschwulst  machen.   Da  in  Folge  der  angegebenen  Verwachsungen  eine  Entfernung 
der  Gesehwulst  unmöglich  war,  so  wurde  die  Geschwulstwunde  so  gut  wie  möglich 
geschlossen  und  der  große  Best  versenkt. 

Tod  nach  24  Stunden.  —  Ein  Trauma  hatte  nicht  vorgelegen.  Die  Ursache 
der  Blutungen  in  den  Tumor  kann  also  nur  durch  Thrombosen  oder  durch  Druck 
des  Tumors  auf  die  großen  Unterleibsvenen  erklärt  werden.  —  In  der  Litteratur 
sind  nur  wenige  so  große  Mesenterialtumoren  erwähnt.  Dieselben  haben  mehrfach 
su  Verwechslungen  mit  Ovarialtumoren  Veranlassung  gegeben. 

Diskussion:  A.  Martin  ist  in  der  Lage  die  Schwierigkeiten  der  Operation 
derartiger  Sarkome  des  Mesenterium  aus  mehrfachen  Erfahrungen  zu  bestätigen.  Ganz 
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besonders  charakteristisch  var  das  bei  einer  Fat.  der  Fall,  welche  seiner  Zeit  wegen 
dieses  Tumors,  der  bald  als  Myom  angesprochen  worden  war,  bald  als  OTaiial- 
tumor  und  von  verschiedenen  Seiten  theils  mit  Ei^otin,  theils  mit  Elektrolyse  und 
Elektropunktur  behandelt  worden  war.  Die  Verwachsungen  des  Tumors  mit  Darm, 
Bauchdecken,  Leber,  Nieren  imd  allen  Nachbarorganen  waren  unglaublich  fest. 
Schließlich  gelang  die  Ausräumung,  doch  hat  die  schon  fast  moribunde  Fat.,  bei  der 
die  Operation  als  ultima  ratio  unternommen  wurde,  dieselbe  nicht  lange  überlebt 

Herr  Olshausen:  Die  Sarkome  des  Feritoneum  sind  wohl  außerordentlich 
maligne  und  für  die  Operation  besonders  ungünstige  Tumoren.  Der  letste  von  ihm 
beobachtete  Fall  betraf  ein  Mädchen  im  Anfang  der  20er  Jahre.  Der  Tumor  war 
über  kindskopfgroß.  Schon  vor  der  Operation  war  der  Verdacht  auf  einen  tor- 
quirten  Ovarientumor  gelenkt.  Nach  Bloßlegung  des  Tumors  erschien  derselbe  so 
missfarbig,  dass  erst  recht  dieser  Verdacht  wuchs.  Der  Tumor  wurde  auagesehilt, 
was  sehr  leicht  und  schnell  gelang.  Dabei  zeigte  sich,  dass  kein  Zusammenhang 
mit  den  Oenitalorganen  war.  Der  Tumor  saß  vielmehr  ganz  zwischen  den  Därmen. 
Bei  der  Ausschälung  trat  eine  so  formidable  Blutung  ein,  dass  man  sofort  die 
Höhlung  nach  Mikulicz  tamponiren  musste.  Die  Kranke  ging  am  1.  Ta^ 
an  der  Blutung  und  Nachblutung  zu  Grunde.  In  einem  zweiten  FaUe  handelte 
es  sich  um  ein  Mädchen  am  Ende  der  20er  Jahre,  welche  vor  IVs  Jahren  wegen 
eines  größeren  Ovarientumors  operirt  war.  Der  Tumor  war  ein  Sarkom  (Endo- 
theliom).  Der  jetzige  Tumor  war  ein  größeres  Sarcoma  peritonei,  welches  entfemt 
wurde.  Doch  blieben  Metastasen  in  größerer  Zahl  zurück.  Die  Kranke  wurde 
zwar  lebend  entlassen,  ging  jedoch  wenige  Wochen  nachher  an  allgemeiner  Sar- 
komatose  des  Feritoneum  zu  Grunde. 

Herr  Schul  ein:  Ich  hatte  vor  5  Monaten  Gelegenheit  einen  ähnliehen  Fallm 
operiren.  Es  handelte  sich  um  ein  25  Jahre  altes  Fräulein,  welches  mir  von 
außerhalb  zugeschickt  war.  Die  Untersuchung  in  Narkose  ergab  nichts  Bestimmtes, 
da  der  Leib  übermäßig  stark  ausgedehnt  war  und  sich  außerdem  noch  freie  FlOfl- 
sigkeit  im  Abdomen  befand.  Ich  vermuthete,  dass  es  sich  um  einen  maligaea 
Tumor  mit  Ascites  handelte.  An  ein  Aufschieben  der  Operation  war  nicht  la 
denken,  da  Fat.  aufs  höchste  geschwächt  war,  sehr  starke  Schmerzen  hatte  und 
die  Temperatur  an  400  C.  so  wie  der  Fuls  Ton  120 — 140  Schlägen  zu  einem  so- 
fortigen  Eingriff  mahnten.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  siüi  ich  nach  Ent- 
leerung von  Ascitesflüssigkeit  einen  großen  Tumor  von  blaugrünlicher  Farbe, 
der  innig  mit  dem  Omentum  maj.  zusammenhing  und  als  von  diesem  ausgehend  be- 
trachtet werden  musste.  Eine  vollkonmaene  Entfernung  des  Tumors,  der  mit  den 
Därmen  stark  verwachsen  war,  bis  an  die  Wirbelsäule  und  ins  kleine  Becken 
hineinreichte,  war  nicht  möglich.  Es  blieben  einige  Reste  im  Abdomen.  Uterus 
und  Ovarien  waren  normal.  —  Fat.  wurde  nach  der  Operation  fieberfrei,  starb 
jedoch  am  4.  Tage  nach  derselben  an  Erschöpfung.  —  Leider  ist  durch  ein  Ver- 
sehen der  Tumor  abhanden  gekommen,  so  dass  eine  mikroskopische  Untersuchong 
nicht  vorgenommen  werden  konnte. 

Herr  C.  Buge  erwähnt,  dass  ihm  mehrere  Mal  retroperitoneale  Geschwülste  vor- 
gelegen haben,  deren  hier  keine  Erwähnung  geschehen  sei :  es  handelte  sich  seiner 
Erinnerung  nach  nicht  allein  um  Sarkome,  sondern  auch  einfache  Fibrome;  diese 
Geschwülste  erscheinen  ihm  etwas  häufiger,  als  es  nach  der  Diskussion  erschiene 
—  eben  so,  wie  er  bei  Besprechung  der  Hydronephrose  und  deren  operative  Be- 
seitigung zu  erwähnen  unterlassen  hätte,  dass  einige  Mal  sich  scheinbare  Ovarial- 
tumoren nach  der  Untersuchung  als  Hydronephrosen  herausgestellt  hätten. 

Herr  Bröse  erwähnt,  dass  der  von  Herrn  C.  Buge  citirte  Fall  von  Fibrom 
des  Mesenterium,  welcher  von  Möricke  operirt  wurde,  jener  bekannte  Fall  sei, 
bei  welchem  Möricke  das  Mesenterium  und  das  Colon  transversum  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  resecirte  und  die  Fat.  dennoch  genaß. 

Herr  Olshausen  hält  es  für  keineswegs  unvermeidlich,  dass  nach  der  Ab- 
lösung des  Darmrohres  vom  Mesenterium  Gangrän  eintritt. 

A.  Martin  bestätigt  diese  Angaben  gegenüber  den  Äußerungen  des  Henn 
Bröse  aus  eigener  Erfahrung.    In  einem  Fall  von  sehr  ausgedehnten  Verwach- 
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nagen  fielen  mehrere  Stücke  Mesenterium  aus:  der  Darm  musste  ohne  Mesen- 
tnom  versenkt  werden.  Fat.  genas  ohne  Störung,  ja  der  Motus  peristalticus 
Im  sogar  auffallend  früh  in  normaler  Weise  und  spontan  in  Gang. 

Herrn  Olshausen  erwiedert  Herr  Br  ose,  dass  von  Lauen  stein  auf  dem  Ghi- 
,  mgeskongresB   ein  Fall  mitgetheilt  wurde,  in  welchem  nach  der  Kesektion  des 
Mesenterium   das  Colon  transversum  desshalb  gangränös  wurde  und  die  Kranke 
IB  Grunde  ging. 

II.  Herr  Paul  Rüge:  Fall  von  Komplikation  von  Ovarialtumor  mit 
ifiekirangersehaft. 

Die  Fat.  bekam  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  (Juli  1889)  Drang  zum 
fönlassen.  Im  Anfang  August  starke  Ödeme  der  äußeren  Genitalien  und 
nteren  Extremitäten,  ohne  dass  Eiweiß  im  Urin  war.  Herr  Kollege  Tamm,  der 
tewegen  um  Rath  gefragt  wurde,  fand  bei  der  internen  Untersuchung  einen 
fcutgroßen  fluktuirenden  Ovarialtumor  im  hinteren  Scheidengewölbe.  —  Kollege 
Ilaisehlen,  der  am  10.  August  hinzugezogen  wurde,  konnte  den  Befund  be- 
itäUgen,  und  eben  so  ich,  als  ich  die  Fat.  am  14.  August  zuerst  sah.  Die  Ödeme 
ktten  sieh  bei  ruhiger  BetÜage  inzwischen  zurückgebildet.  —  Am  21.  August 
tat  blutiger  Urin,  Blutungen  aus  dem  Cervix  ein,  außerdem  kolossale  Fresswehen, 
fie  häufig  wiederkehrten  und  die  Fortio  jedes  Mal  vor  die  Vulva  drängten.  In 
der  Narkose  und  Seitenlage  wurde  von  mir  der  Tumor  reponirt.  Derselbe  lag 
OQiunehr  rechts  vom  Fundus  uteri  als  fluktuirender  mit  dem  Uterus  verbundener 
Tumor.  Da  der  Cervix  sich  zu  eröffiien  begonnen  hatte,  wurden  Laminariastifte 
emgelegt,  dieselben  am  2].  August  Abends  erneuert  und  dann  am  22.  August 
,  Fötofl  und  Flacenta  entfernt.  Das  Wochenbett  verlief  glatt.  Blut  im  Urin  hat 
Beb  nicht  wieder  gezeigt. 

Am  18.  September  1889  wird  die  Fat.  in  der  Narkose  untersucht,  durch  Kol- 
legen Rai  schien,  Carsten,  Tamm,  mich  und  durch  einige  andere  anwesende 
r  Ante  der  rechtsseitige  fluktuirende  Ovarialtumor  festgestellt,  und  daraufhin  am 
\  19.  September  die  Laparatomie  gemacht.  Hierbei  ergab  sich,  dass  der  Uterus  und 
f  die  Orarien  von  normaler  Beschaffenheit  waren  und  dass  jeglicher  Tumor  fehlte. 
.  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  bei  oder  nach  der  Untersuchimg  am  18.  September  die 
I  Oeschmilst  geplatzt  oder  zerdrückt  war.  Im  Interesse  der  Fat.  wurde  nicht  lange 
i  saeh  seiner  Höhle  gesucht,  sondern  die  Bauchwunde  geschlossen.  Wahrschein- 
;  Hdi  hat  es  sich  um  einen  Farovarialtumor  gehandelt,  da  die  Ovarien  anscheinend 
'  U)  Ordnung  waren.  —  Abgesehen  von  etwas  Blasenkatarrh  war  der  Verlauf  glatt. 
i  AhnHehe  Fälle  von  Verschwinden  resp.  Flatzen  von  Ovarialtumoren  sind  beschrieben, 
troUdem  lohnt  es  sieh  doch,  über  einen  derartigen  ganz  interessanten  Fall  kurz 
xä  beriehten. 

Diskussion:  Herr  Olshausen  bestätigt  die  relative  Häufigkeit  des  Ber- 
stens der  Ovarialtumoren.  Dieselben  können  dann  vollständig  verschwinden.  In 
ebem  von  ihm  beobachteten  Fall  fand  er  den  Tumor  nicht,  zu  dessen  Operation 
^e  Fat  ihm  zugeschickt  worden  war.  Nach  einiger  Zeit  sammelte  sich  der  Ge- 
Khwolstinhalt  wieder  an  und  wurde  nun  der  Tumor  von  dem  behandelnden  Arzt 
nte  entfernt 

Gewöhnlich  sind  diese  Tumoren  von  kleinem^UMM,  auch  besonders  häufig 
PSTOTarialen  Ursprungs,  die  wohl  Dutzende  von  I^^^HUfftzen. 

IBs  scheint  festzustehen,  dass  die  Ovariotoni^mH^r  Schwangerschaft  eine 
pite  Prognose  bietet,  was  allerdings  wohl  z.  Th.  darin  Wnen  Grund  hat,  dass  es 
neh  dabei  meist  um  kleinere  Geschwülste  handelt. 

Herr  Czempin  hat  mehrfach  Tumoren  der  Ovarien  beobacbMfe  welche  im 
l^vfe  der  Zeit  ihre  Größe  veränderten,  ja  völlig  verschwanden.  Vc|pigsweise  sind 
2vei  Fille  interessant,  wo  Ovarialtumoren  von  über  Faustgröße  während  eines 
Abortes  von  3  resp.  4  Monaten  sicher  konstatirt  wurden,  bei  späterer  Untersu- 
m^  indessen  völlig  fehlten.  In  einem  dieser  Fälle  war  der  Tumor  fest  im  klei- 
^en  Becken  eingekeilt,  so  dass  die  Ausräumung  des  Uterus,  welche  durch  Fieber 
^iH^d  indicirt  war,  außerordentlich  schwierig  wurde.  Im  zweiten  Falle  lag  der 
AUttor  ^nks  neben  dem  Uterus  und  bot  für  die  Diagnose  des  FaUes  Schwierig- 
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keiten,  da  eine  Beihe  anderer  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  fExtra-utenn- } 
Schwangerschaft  nahe  leg^n.  Als  die  Sondirung  des  Uterus  Flacentarreste  ergib  x 
und  die  Entfernung  derselben  beendet  worden,  war  wie  im  ersteren  Falle  der 
Oyarialtumor  noch  deutlich  und  in  gleicher  Größe  vorhanden.  Eine  Zersproiguiig 
desselben  durch  die  Operation  hatte  demnach  nicht  stattgefunden.  Trotidem  e^ 
gab  die  Untersuchung  beider  Fat  einige  Wochen  später,  dass  von  jenen  OeschwH!- 
sten  nichts  mehr  vorhanden  war. 

Herr  Veit  regt  die  Frage  an,  wie  weit  es  sich  empfiehlt,  bei  der  KomplLkatioiiTo& 
Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft  die  Operation  hinauszuschieben.  Auch 
seine  Erfahrung  spricht  für  die  Ungefährlichkeit  der  Operation  in  der  Sehwinger- 
Schaft  aus  den  angeführten  Gründen.  Aber  wenn  wirklieh  mittelbar  oder  anmit- 
telbar  nachher  Abortus  so  leicht  folgt,  wie  Herr  Olshausen  berichtet,  so  ist  ei  doch 
vielleicht  Eweckmäßig  zu  warten  bis  das  Kind  lebensfähig  ist  Wenigstens  endieint 
ihm  die  Gefahr  der  Stieltorsion  gerade  in  der  Schwangerschaft  nicht  so  übenoi 
groß,  während  sie  allerdings  im  Wochenbett  sich  geltend  macht  Wenn  Veit  da- 
her auch  sicher  bei  weiteren  Folgen  eines  Ovarialtumors  in  der  Schwangerschaft  — 
wie  z.  B.  in  dem  Fall  des  Herrn  Buge  —  sofort  operirt,  so  muss  er  doehdie 
Frage  erörtern,  die  bisher  wenig  beachtet  ist,  wann  man  operiren  solL  £r  iit ge- 
neigt im  Interesse  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes  bis  etwa  4  Wochen  ante  temi- 
num  zu  warten,  auch  hat  er  hier  die  günstigsten  Operationsbedingungen  in  Folge 
der  allgemeinen  Auflockerung  gefunden. 

Herr  Olshausen  stimmt  Herrn  Veit  nicht  bei;  er  räth  so  früh  als  thttfiM 
zu  operiren.  Die  vermeintliche  Auflockerung  ist  von  zweifelhaftem  Werth.  Je  £tühcif 
um  so  besser:  Diesen  Satz  Schröder's  bestätigt  Herr  Olshausen  durohani 
Eine  weitere  Gefahr  dürfte  dabei  aber  noch  besonders  genannt  werden ;  dieStieUoruoa 
Und  diese  Komplikation  gehört  in  der  That  zu  den  misslichsten  für  die  Prognoee. 

Herr  Veit  hält  die  Häufigkeit  der  Stieltorsion  während  der  Schwangeneiuit 
für  etwas  fraglich.  Herr  Jaquet  spricht  sich  ganz  entschieden  für  ein  miyglickA 
frühzeitiges  Operiren  bei  Ovarialtumoren  während  der  Schwangerschaft  aus  und 
citirt  die  gleiche  Ansicht  P.  Müller' s  aus  dessen  Lehrbuch. 

A.  Martin  stimmt  gleichfalls  denjenigen  bei,  welche  die  Ovariotomie  in  den 
Fällen  der  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Ovarialtumoren  so  früh  ab  mög- 
lich vornehmen.  Der  erste  s.  Z.  von  A.  Martin  operirte  Fall  illustrirt  one 
andere  Seite  dieser  Frage :  die  Fat.  wurde  als  »im  Abortus  begriffen«  Uim  lu- 
geführt  Der  Abort  war  augenscheinlich  durch  den  Druck  der  großen  OTaIia]g^ 
schwulst  bedingt.  Es  wurde  möglichst  schnell  die  Ovariotomie  gemacht  und  daduidi 
die  Schwangerschaft  erhalten.  Die  Fat  ist  am  normalen  Schwangersehaftsesde 
spontan  niedergekommen.  Aber  nicht  bloß  die  Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  die 
Schwangerschaft  zu  erhalten,  drängt  nach  der  Ansicht  A.  Martinas  zur  nög- 
liehst  frühen  Operation,  auch  die  Bücksicht  auf  die  Ernährungsstörungen  in  der 
Geschwulst,  selbst  ohne  Stieltorsion.  Auch  in  dem  beschriebenen  Fall  handelte  ei 
sich  um  ein  in  Zerfall  begriffenes  Dermoid. 

ni.    A.  Martin:    Zur  Technik  der  Blasenscheidenfisteloperation. 

Bei  der  betr.  Fat  fehlte  das  ganze  Septum  Vesico-vaginale,  mit  dem  oberen 
Stück  der  Urethra.  Aus  der  fünfmarkstückgroßen  Öffnung  drängte  sich  die  Blue 
vor.  Fat  war  bedeckt  mit  erosiven  Geschwüren,  der  Urin  stark  alkalisch ;  aus  deiD 
Cervix,  der  hoch  hinauf  in  seiner  vorderen  Wand  eingerissen  war,  quollen  stinkende 
eitrige  Massen. 

Fat  war  vorher  schon  2mal  vergeblich  operirt  worden.  Die  Fistel  seibat  de- 
tirte  aus  dem  ersten  Wochenbett  vor  15  Jahren;  über  den  GeburtSTerlauf  wäß 
Fat  nichts  anzugeben.    Sie  hat  ein  allgemein  verengtes,  vorwiegend  plattes  Beeken. 

Nachdem  Fat  im  Lazaruskrankenhaus,  dessen  Direktor,  HerrFrof.  Langen- 
buch,  dem  Vortr.  die  Operation  übertrug,  die  Geschwüre  geheilt  und  die  normale 
Beschaffenheit  des  Harns  hergestellt,  wurde  zur  Operation  geschritten.  Die  Deeknog 
des  Defektes  gelang  durch  eine  dusgedehnte  Umschneidung  der  Scheidenechleiio- 
haut,  so  weit  sie  an  den  Defekt  grenzte.  Dann  wurde  im  Cervix  eine  Art  Em* 
met'sche  Operation  gemacht,  die  Scheidenschleimhaut  nach  der  Blase  zu  eingesttipti 
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dieUmsdineiduiigsgrenzenTemäht.  Schließlich  wurde  die  jetzt  in  das  Soheidenlumen 
Hbeode  Wundflfiche  der  vorderen  Scheidenwand  wie  bei  einer  Colporrhaphia  an- 
tenor  gedeckt  Die  starre  Narbenkontraktion  im  Cervix  und  in  der  linken  Wand 
der  Scheide  war  sehr  hinderlich.  Troti  eines  intensiven  Blasenkatarrhes  ist  die 
Btfis  der  Blase  hergestellt;  nur  am  Cervix  ist  eine  Fistel  geblieben,  deren  Heilung 
(ioer  Nachoperation  vorbehalten  bleibt 

Dieses  Verfahren  fihnelt  dem  Volkmann'schen  bei  der  Deckung  der  ektopirten 
Bbse.  Daseelbe  dfirfte  vor  der  Narbenspaltung  nach  F ritsch,  eben  so  wie  vor 
demVerfahren  von  Trendelenburg  den  Vorzug  der  Einfachheit  besitseui  natürlich 
aar  fQr  F&lle  von  ausgedehntestem  Defekt. 

(Der  Vortrag  wird  spftter  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  Olshausen  stimmt  Herrn  Martin  bei  Betreffs  der  spon- 
tanen Heilung  von  Blasencervixfisteln,  für  die  Blasenscheidenfisteln  ist  sie  auch  ihm 
pioblematiseh. 

Henr  Czempin  weist  auf  die  in  jüngster  Zeit  von  Trendelenburg  ange- 
gebene LappenbÖdung  aus  der  hinteren  Scheidenwand  hin,  wobei  in  zweizeitiger 
Operation  ein  Lappen  der  hinteren  Scheidenwand  völlig  in  den  Defekt  der  vorde- 
ren Seheidenwand  eingeheilt  werden  soU.  In  Betreff  des  Falles  selber  theilt  Herr 
C.  mit,  dass  die  voraufgegangenen  beiden  Operationen  von  ihm  selber  vor  V«  ^^^b- 
rsn  während  einer  neuen  Schwangerschaft  der  Fat.  im  3.  und  4.  Monat  ausgeführt 
voiden  waren.  Die  Anzeige  zu  der  Operation  in  der  Schwangerschaft  fand  C. 
damals  in  dem  Umstand,  dass  jede  neue  Entbindung  der  fem  von  Berlin  wohnen- 
den Fat  bei  ihrem  stark  verengten  Becken  eine  Vergrößerung  der  jahrelang  be- 
stehenden Fistel  mit  sich  zu  bringen  pflegte.  Leider  vereitelte  die  bald  wieder 
eintretende  Zersetzung  des  Urins  die  Heilung.  Die  Schwangerschaft  blieb  noch  6 
Wodien  naeh  der  zweiten  Operation  bestehen,  und  trat  der  Abort  erst  nach  Bück- 
kehr  der  Kranken  in  ihre  Heimat  ein.  Erleichtert  wurden  die  damaligen  Ope- 
rationen durch  die  in  der  Schwangerschaft  eingetretene  Auflockerung  der  Narben, 
vdehe  eine  Verziehung  des  Uterus  gestatteten.. 

Herr  Olshausen  erwfihnt,  dass  auch  schon  O.  Simon  eine  Transplantation 
sor  Dekung  großer  Defekte  versucht  habe,  indem  er  einen  aus  dem  Schenkel  resp. 
Perineum  excidirten  Lappen  verwandte. 

Herr  Jaquet  berichtet  einen  Fall  von  Blasencervixfistel,  in  dem  er  die  Fistel 
cpeeativ  erfolgreich  schloss.  Während  einer  neuen  Gravidität  ging  die  Fistel  wie- 
der auf  Herr  Jaquet  leitete  nun  den  Abort  ein,  worauf  sich  die  Fistel  spon- 
tan schloss. 

Herr  Gottschalk :  Der  Ansich^des  Herrn  Martin,  dass  Blasenscheidenfisteln 
deh  niemals  spontäh  schließen,  niüss  ich  auf  Grund  einer  Erfahrung,  die  ich  vor 
ca.  li/s  Jahren  machen  konnte,  widersprechen.  Ich  wurde  damals  von  einein  Kol- 
legen zu  einer  Ipara  am  4.  Tage  des  Wochenbettes  wegen  eingetretenen  Puerpe- 
i^ebers  und  Incontinentia  urinae  zugezogen.  Ich  fand  an  der  Grenze  zwischen 
unterem  und  mittlerem  Drittel  der  vordei^n;.  Scheidenwand  eine  etwa  lOpfennig- 
itückgroße  Blasenscheidenfistel,  durch  welche  sich  der  stark  zersetzte  Urin  entleerte. 
Durch  energische  Blasendesinfektion  und  entsprechendes  diätetisches  Verhalten, 
lachte  ich  in  einigen  Tagen  die  Urinbeschaffenheit  mit  Erfolg  zu  bessern  und 
führte  durch  die  Harnröhre  einen  dicken,  elastischen  Katheter  in  die  Blase,  wel- 
chen ich  liegen  ließ.  Gleichzeitig  verstopfte  ich  täglich  von  der  Scheide  aus  mit 
einem  Jodoformgazestreifen  die  Fistel  derart,  dass  die  Wundränder  derselben  mög- 
liehst gen&hert  wurden.  Der  Erfolg  war,  dass  kein  Tropfen  Urin  durch  die  Fistel 
abfloss,  vielmehr  der  Harn  beständig  sich  durch  den  Verweilkatheter  nach  außen 
entleerte.  Zu  meiner  nicht  geringen  Überraschung  schloss  sich  unter  dieser  Be- 
handlung die  Fistel  im  Laufe  einer  Woche,  obschon  die  Kranke  gleichzeitig  eine 
schwere  puerperale  Allgemeininfektion  durchmachte,  von  der  sie  erst  nach  6 
'Wochen  wohl  in  Folge  einer  energisch  durchgeführten  Alkoholtherapie  genas. 

Ich  möchte  annehmen,  dass  solche  spontane  Heilungen  von  Blasenscheiden- 
fisteln im  Wochenbett  häufiger  beobachtet  würden,  wenn  man  in  der  von  mir  ein- 
geschlagenen Weise  dafür  sorgte,  dass  kein  Urin  durch  die  Fistel  abfließen  kann. 
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Die  Gesellschaft  beschließt  für  diesen  Sommer  die  gewohnte  Julisitiung  aus- 
fallen £u  lassen  und  beauftragt  ihren  Schriftführer  das  Protokoll  schon  jetzt  snm 
Abdruck  zu  bringen.  

Nachtrag  zu  der  Liste  . 

an  Vorträgen,  welche  bis  zum  18.  Juli  1890  für  die  VIIL  Ahtheüung  des  X.  inter-    | 
nationalen  medicinieehen  Kongresses  {Geburtshilfe  und  FrcMenkranJcheiten)  bei  dem    , 

Geschäftsführer  angemeldet  sind,  -j 

43)  Win  ekel  (München):  Über  die  Behandlung  der  Hemia  vaginalis  labialis  ' 
(mit  Demonstrationen).  —  44)  Rein  (Kiew):  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Laparo- 
tomien mit  Demonstration  bakteriologischer  Präparate,  —  45)  Werth  (Kiel,:  \ 
Tubenahort  und  Haematocele  retrouterina.  —  46)  DoUris  (Paris):  Le  but  pkgsuh  \ 
logique  en  GynScologie;  nicessiti  dune  tJiSrapeutique  conservairice,  —  47)  La  Torre 
(Beim):  Contribution  ä  Vaction  de  Vdleetriciti  sur  les ßbromes  uUrines.  —  48)  H al- 
bert sma  (Utrecht):  Über  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie.  —  49)  Jürgens  [Berlin]: 
Demonstration  zweier  Becken  bei  mangelhafter  Bildung  der  Genitalien,  —  50)  Ma^- 
sin  (St.  Petersburg) :  Über  die  Ergebnisse  der  Elektrotherapie  bei  Fibroma  uteri.  ^ 
51)  Menge  (Berlin):  Über  Salpingitis  gonorrhoica,  —  52)  Mackenroth  [Berlin): 
Demonstration  gynäkologischer  Präparate.  —  53)  Bouilly  (Paris):  Les  risaUat» 
Sloignis  de  Vablation  des  annezes  de  Vuterus.  —  54)  Sabatier  (Lyon) :  Bassin ädouUe 
Synostose  sacroiliaque  sans  rdtrecissement  transversal.  —  55)  Raether  (Hamburg" 
AUona):  Demonstration  eines  Syncephalus  und  Thoracopagus.  —  56)  Küstner 
(Dorpat):  Die  Entstehung  amniotischer  Bänder,  —  57)  Cortejarena  (Madrid): 
La ßivre  puerperale.  Sa  pathogne  et  traitement profUactique  et  curaUf.  —  58)  Frank 
(Köln):  Stielbehandlung  bei  Porro  mit  Demonstration.  —  59)  Winter  (^«rU»).' 
a)  Zur  Behandlung  des  Abortes,  b)  Demonstration  von  Kranken  und  Präparaten.  —  * 
60)  E.  Cushing  (Boston):  Drainage  after  Laparotomie,  —  61)  Engström  (Sel- 
singfors):  Zur  Ätiologie  des  Uterusmyom.  —  6^)  Fasbender  (Berlin), *  Über  eine 
ausgedehntere  Verwerthung  der  Bauchpresse  für  gewisse  Geburtsfälle,  —  63)  Kalten- 
bach  (Haue):  Demonstration  von  Präparaten.  —  64)  Barbour  (Edinburgh):  FrossH 
Sections  from  the  eighth  month  of  Pregnancy,  the  First  and  Second  Stages  of  Labov 
and  immediately  after  DeUvery,  —  65)  Truzzi  (Mailand):  Deux  cas  tCosteomalaeie 
oper4s  par  la  castraiion,  — ^66)  Döderlein  (Leipzig):  Über  eine  vereinfachte 
Massagebehandlung  der  Retroßexio  uteri.  —  67)  Assacy  (BukaresC):  De  Thifstero- 
pexie  ventroßxatio  uteri  extra-pMtondale.  —  68)  Gottschalk  (Berlin) :  Demonstra- 
tion mikroskopischer  Präparate  zur  Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen  TUr 
centa.  —  69)  Pestalozza  (Pavia):  Graphique  du  pouls  du  foetus  dans  Vuterus  de 
la  m^e,  —  70)  Salvat  (Bordeattx):  L'eUctriciU  combinie  au  massage  en  gyni- 
cohgie,  —  71)  Wathen  (Louisville) :  Treatment  of  Etopic  Pregnancy  with  repwi 
of  cases,  —  72)  Acconi  (Turin):  Contribution  ä  ranatomie  et  la  physiologie  de 
Vuterus  puerpirale,  —  73)  Dobronravow  (Kiew):  Zur  Frage  der  Indikation  und 
Methode  der  künstlichen  Frühgeburt. 

X.  Internationaler  medicinischer  Kangress. 

Von  der  Sektion  VIII  (Geburtshilfe  und  Gynäkologie)  wird  am  Mittwoch  den 
6.  August  d.  J.  um  6  Uhr  ein  Diner  veranstaltet.  Das  Kouvert  kostet  10  Jf.  Bis 
Anwesenheit  der  Damen  der  Herren  Kongressmitglieder  ist  eben  so  erwünscM,  wie 
die  Einführung  anderer  Kongressmitglieder  als  Gäste,  —  Es  ist  dringend  nothwen- 
dig  schon  jetzt  eine  ungefähre  Übersicht  der  Theünehmer  zu  haben  und  daher  litte 
ich  Anmeldungen  mit  Angabe  der  Zahl  der  gewünschten  Kouverts  baldmöglichst 
an  den  Schriftführer  Dr.  J.  Veit,  Berlin  W,  Matthäikirchstr.  12  richten  zu  weUen. 
Dr.  A.  Martin,  Geschufteführer  der  Sektion. 

Orlgln  almlttheilunf^en  ,  Monographien,  S  eparatabdr&eke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofeseor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  in  Breslau, 
MazstiaBe  5  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:  Medielnigeher  Anzeiger 
nnd  eine  Beilage  Yon  Peter  Hobbingin  Leipzig. 
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Heinrich  Fritsclt 

in  Breslau. 

Vierzelmter  Jahrgang. 


Wötthenilieh  eine  Nununer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prft- 
nomeration.    Zu  beriehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  31.  Somubend,  den  2.  Augiut.  1890. 

lafealt:  v.  GrflawaMt,  Eine  Modifikation  der  Dammopeiation  nach  Lawson  Tait. 
(Orifinml-MlttheUuDg.) 

1)  DOkrssen,  Tiefe  Einsclinitte.  —  2)  Bumm,  UteniBpUcentargefaBe.  —  3)  Saaren- 
kuk,  Sndometrlum  bei  Oaroinom.  —  4)  Roger,  Mischinfektion.  —  5)  Picbevln,  üteras- 
nyome.  —  6)  MtHrlae,  HeredlUre  Syphilis. 

7)  GebuTtshüfllche  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  8)  Häborlln,  Lupus  hypertrophlcus.  — 
9)  Terillon,  Uleeratlon  am  Collum  uteri.  —  10)  Pouplnel,  Garcinose.  —  11)  Czernyr 
Tnhetknlose  des  Peritoneum.  —  12)  Black ,  Pono-Operation.  —   13)  Charles,  Uteius- 

ruptur. 

Eine  Modifikation  der  Dammoperation  nach  Lawson 

Tait 

Von 

Dl.  0.  Ton  Grflnwaldt  in  St.  Peteisbuig. 

Man  kann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  bezüglich  des 
Endresultates  es  nahezu  gleichgültig  ist,  nach  welcher  Methode  die 
Dammplastik  ausgeführt  wird.  Wird  die  Aufirischung  sorgsam  ge- 
macht und  der  Import  infektiöser  Stoffe  verhütet,  so  können  wir 
lUihen  wie  wir  woUen  und  womit  wir  wollen,  die  gewünschte  Hei- 
lung wird  immer  eintreten.  Für  die  Wahl  der  Methode  wird  daher 
die  Beantwortung  der  Frage  maßgebend  werden,  auf  welche  Weise 
den  zu  Operirenden  die  mit  der  Nachbehandlung  verbundenen  Un- 
bequemlichkeiten auf  das  geringste  Mafi  herabgedrückt  werden,  und 
nebenbei,  wie  die  Dauer  der  Operation  am  sichersten  abgekürzt  wer- 
den kann.  Die  Lawson  Tait-Sänger'sche  Operation  hat  sich 
gewiss  in  Folge  der  letztgenannten  Rücksicht  schnell  eine  so  allge- 
meine Au£aahine  in  die  Praxis  erobert,  dass  sie  bei  vielen  Opera- 
teuren an  die  Stelle  aller  anderen  früher  geübten  Methoden  getreten 
ist  Es  kleben  ihr  dennoch  einige  Müigel  an,  welche  ich  bei  der 
gleich  zu  beschreibenden  Modifikation  der  Operation  vollkommen  ver- 
mieden gesehen  habe. 

31 
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Die  Mängel,  welche  mir  bei  der  Operation  nachLawson  Tait 
unbequem  erschienen,  sind  folgende: 

Der  durch  Lappenspaltang  gewonnene  groBe  rechteckige  Lappm 
findet  keine  befriedigende  Verwendung  und  muss  zum  Theil  nduo- 
tisch  ssu  Grunde  gehen. 

Die  tiefen,  unter  der  ganzen  Wundfläche  durchgelegten  und  auf 
dem  Damme  geknoteten  Nähte  umgreifen  so  reichlich  Gewebe,  daas 
sie  in  Folge  der  dadurch  nothwendig  werdenden  festen  Schniiiung 
tief  in  das  Mittelfleisch  einschneiden  und  mitunter  unterhalb  der  neu- 
gebildeten Kommissur  und  oberhalb  des  Anus  einen  Wundtrichter 
bilden,  der  Wochen  bis  zu  seiner  Heilung  resp.  Ausfüllung  mit  Gra- 
nulationen bedarf.  Ich  habe  das  2mal  erlebt,  und  wenn  schon  du 
Endresultat  ein  vollkommen  befriedigendes  war,  so  lieB  doch  dasselbe 
länger,  als  wünschenswerth  und  nothwendig  war,  auf  sich  warten. 

Endlich  muss,  falls  auch  eine  Kolporrhaphie  nothwendig  ist,  die- 
selbe noch  besonders  gemacht  werden. 

Der  groBe  Vortheil  der  Operation  nach  Lawson  Tait,  mittels 
Lappenspaltung  liegt  in  der  Art  der  Wundmachung  vom  Damm  aus. 
und  mit  Benutzung  dieses  Princips  habe  ich  in  den  letzten  Wochen 
4mal  mit  überraschender  Leichtigkeit  und  bestem  Erfolge  operirt  wie 
folgt :  Spannung  des  Dammes  mittels  beiderseits  unterhalb  der  Lab. 
minora  durchgezogene  Seidenfaden;  darauf  Lappenspaltung  in  ge- 
nügender Breite;  der  mit  einer  F^an^schen  Klemmzange  gefa^ 
vordere  Rand  des  Lappens  wird  angezogen  und  gehoben.  Nun  wiid 
stumpf  mit  dem  Finger  und  der  Schere  der  Lappen  abpraparirt  abei 
nicht  rechteckig  sondern  spitzwinklig,  —  wie  das  auch  von  Stiatz 
▼orgeschlagen  ist ;  die  Spitze  des  Lappens  kann  so  hoch  hinauf  ver- 
legt werden,  als  es  wünschenswerth  ist,  auch  bis  an  das  Collum  uteri 
heran,  wenn  es  nöthig  ist  eine  Colporrhaphia  posterior  zu  machen. 
Darauf  wird  nach  Stratz  Vorgang  der  Lappen  median  bis  in  die 
Spitze  des  Dreiecks  gespalten,  jederseits  successive  der  noch  bleibende 
dreieckige  Lappen  parallel  seiner  Basis  1 — 3  Linien  weit  von  dieser  in 
eine  gerade  Klammer  gefasst,  und  entlang  dieser  mit  wenigen  Sche- 
renschnitten geradlinig  abgetragen.  Es  bleibt  dann  jederseits  an  den 
Schenkeln  des  Dreiecks  (der  erste  Schnitt  in  den  Damm  als  Basis 
gedacht)  ein  dicker,  2 — 4  mm  breiter  Lappensaum  noch,  der  die  neue 
Columna  posterior  bilden  hilft.  Die  gewonnene  Anfrischungsfigur 
entspricht  genau  der,  die  beider  S  imon- He  gar 'sehen  trianguläi^ 
Methode  gewonnen  wird,  —  mit  dem  Unterschiede,  dass  nach  mei- 
nem Vorschlage  die  äußeren  Schenkel  der  Wunde  von  einem  dicken 
fleischigen  Lappenrande  gebildet  werden. 

Die  Nahtanlegung  geschieht  mit  versenktem  fortlaufendem  Kat- 
gutfaden in  zwei  Etagen.  Der  erste  Einstich  ca.  2 — 3  mm  nach  auBen 
vom  linken  untersten  Wundwinkel  im  Damm;  das  Ende  des  Fadens 
wird  von  einem  Gehilfen  fixirt;  Ausstich  in  der  Mitte  zwischen  der 
Medianlinie  und   dem    linken  Wundrande,    Einstich   dicht   nebenbei 
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und  Auratich  rechts  in  der  Mitte  zwischen  Medianlinie  und 
rechtem  Wundrande,  entsprechend  dem  ersten  Ausstich.  Nun  wird 
die  erste  Etagennaht  bis  zum  oberen  Wundwinkel  fortgeführt  unter 
Kontrolle  des  in  das  Rectum  eingeführten  Zeigefingers,  und  beim  Zu- 
samm^oadehen  der  Naht  darauf  geachtet,  dass  die  umnähten  Wund- 
lachen  sich  genau  an  einander  legen. 

Ist  man  mit  der  ersten  zur  Versenkung  bestimmten  fortlaufen- 
den Naht  beim  oberen  Wundwinkel  angelangt,  resp.  hat  man  den 
Faden  nahe  vom  rechten  Wundrande  ausgestochen,  so  macht  man 
den  nächsten  Einstich  in  die  Schleimhaut,  entsprechend  der  Basis 
des  au%eklappten  Lappensaumes,  fährt  die  Naht  über  der  ersten 
Etage  fort,  imd  sticht  sie  rechts  wiederum  durch  die  Basis  des  Lap- 
pensaumes aus.  Je  weiter  man  mit  der  Naht  nach  unten  kommt,  um 
so  tiefer  umgreift  sie  den  Grund  der  Wunde  und  wird  nahe  der  Me- 
dianlinie aus-  und  wieder  eingestochen.  Beim  Zusammenziehen  der 
Naht  muss  sich  die  Wundfläche  so  an  einander  legen,  dass  die  inneren 
Bänder  der  jederseitigen  Lappensäume  linear  vereinigt  werden.  In 
Folge  der  Dicke  der  Lappensäume  ist  diese  obere  Nahtetage  iiber- 
nschend  leicht  anzulegen;  sie  endet  rechts  gegenüber  der  ersten  Ein- 
sdchstelle,  und  die  Knotung  mit  dem  vom  Grehilfen  fixirten  Faden- 
ende ist  einfach  und  leicht.  Klafft  hier  und  da  eine  Stelle,  so  kaim 
eine  Katgutnaht  nachgelegt  werden.  Selbstverständlich  geht,  wo  das 
nöthig  ist,  Ablatio  mucosae  cavi,  Amputatio  colli  und  Colporrhaphia 
ant.  vorher,  und  diese  ebenfalls  mit  versenkten  fortlaufenden  Katgut- 
etagennähten. 

Die  Nachbehandlung  ist  ganz  indifferent;  der  Damm  wird  mit 
Jodoform  bepudert;  wo  es  nöthig  ist,  der  Urin  per  Katheter  ent- 
leert, vom  6.  Tage  an  mit  Ol.  Ricini  und  Klysma  fär  leichten  Stuhl 
gesorgt  Am  14. — 15.  Tage  konnten  meine  Kranken  genesen  ent- 
lassen werden,  und  vom  2.  Tage  an  spürten  sie  keinerlei  Schmerz 
oder  Unbequemlichkeit,  welche  manchen  Kranken  mit  nach  Law- 
90 n  Tait  angelegten  Nähten  nicht  erspart  bleibt,  die  auch  den 
Kranken  recht  schmerzhafte  und  für  den  Operateur  mühsame  Ent- 
fernung der  Nähte  t&Wt  natürlich  weg,  wenn  auch  vom  Katgut  nach 
mehr  als  14  Tagen  noch  einzelne  Fasern  nicht  resorbirt  sind. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation,  die  Asepis  sind  die  gewöhn- 
lichen. 

In  den  letzten  Wochen  habe  ich  5mal  in  der  angegebenen 
Weise  operirt  und  zwar  bei  unvollkommenem  Dammriss.  Ein  sechster 
Fall,  der  früher  operirt  wurde,  betraf  einen  kompleten  Riss  und  wurde 
nicht  genau  so  operirt  in  so  fem  als  der  Darmdefekt  mit  feinen  ver- 
senkten Seidenknopfiiähten  vereinigt  wurde;  unter  der  versenkten 
Katgutnaht  drei  tiefe  auf  dem  Damm  geknotete  Seidennähte  ange- 
legt worden  waren  und  auch  die  AufErischungsfigur  die  Lawson 
Tait 'sehe  war.  Jedoch  ist  dieser  Umstand  irrelevant,  und  beweist 
nur,  dass  auch  komplete  Dammrisse  eben  so  leicht  nach  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Methode  zu  heilen  sind,  wie  nach  jeder  anderen ;  die 
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Heilung  eifolgt  nur  in  einer  für  die  Kranken  bequemeren  Weise  aus 
den  Eingangs  erwähnten  Gründen.  > 

Die  erste  der  genannten  5  Operationen  wurde  am  26.  April  d.    1 
J.  ausgeführt. 

1)  Dührssen.   Über  den  Werth  der  tiefen  Cervix-  und  Schei- 
*  ^  \ 

den-Dammeinschnitte  in  der  Geburtshilfe. 

{Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVU.  Hft  1.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  und  einer 
Anzahl  klinischer  Beobachtungen  die  ausgedehnteste  Anwendung  tie- 
fer Incisionen  in  die  Cervix,  so  wie  in  die  Scheide  und  den  Damm 
in  der  Geburtshilfe.  Allerdings  betont  er,  dass  Einschnitte  in  den 
Saum  des  mangelhaft  erweiterten  Muttermundes  nur  dann  einen  Sinn 
haben,  wenn  der  supravaginale  Theil  der  Cervix  völlig  erweitert  ist. 
Daher  findet  er  die  Einschnitte  hauptsächlich  bei  Erstgebärenden  an- 
gezeigt, bei  Mehrgebärenden  nur  bei  abnorm  rigider  oder  narbigei 
Beschaffenheit  der  Vaginalportion.  Die  Incisionen  sollen  in  der  Se- 
gel tief  sein,  d.  h.  bis  zum  Ansätze  der  Scheide.  Oberflächliche  und 
dabei  vielfache  Einschnitte  sind  nur  angezeigt  bei  der  Atresie  und 
der  Conglutisatio  orificii  extemi,  wenn  eine  stumpfe  Erweiterung 
nicht  gelingt;  ferner  bei  Rigidität  der  Portio,  wenn  leichte  Chloio- 
formnarkose,  so  vne  längeres  Zuwarten  erfolglos  sind.  Verf.  empfiehlt 
die  tiefen  Einschnitte  in  den  Muttermund  in  allen  Fällen  von  mangel- 
haft eröffnetem  äußeren  Muttermunde,  in  denen  eine  strenge  Anzeige 
zur  Beendigung  der  Geburt  seitens  der  Mutter  oder  des  Eandes  vor- 
handen ist.  2 — 3  Schnitte  genügen,  um  den  Muttermund  völlig  zu 
erweitern.  »Diese  tiefen  Schnitte  in  die  Cervix  sind  bei  antisep- 
tischer Leitung  der  Geburt  ungefährlich.  Eine  Infektion  derselben 
ist  unter  diesen  Umständen  nur  bei  schon  inficirten  Fällen  möglich, 
lässt  sich  aber  auch  dann  ziemlich  sicher  vermeiden  bez.  unschädlich 
machen.  Auch  ein  Weiterreißen  der  tiefen  Schnitte  findet  nicht 
statt.  Die  Blutung  ist  dem  entsprechend  nur  gering  und  macht  die 
spätere  Naht  unnöthig.«  Nach  Verf  lässt  sich  durch  diese  tiefen 
Schnitte  »die  fiir  Mutter  und  Kind  höhere  Sterblichkeit  bei  alten 
Erstgebärenden  und  beim  vorzeitigen  artificiellen  Blasensprunge  aus 
der  Welt  schaffen  und  bei  Placenta  praevia  und  Eklampsie  der  Erst- 
gebärenden die  Entbindung  in  ungefährlicher  Weise  schon  im  Oe- 
burtsbeginne,  ja  zuweilen  schon  in  den  Jetzten  Wochen  der  Schwanger- 
schaft vornehmenir.  D.  findet  die  tiefen  Incisionen  ferner  angezeigt 
bei  Nabelschnurvorfall  der  Erstgebärenden,  bei  plattem  und  allge- 
mein verengtem  Becken,  um  im  günstigen  Momente  durch  Wendung 
bez.  Zange  die  Geburt  zu  beenden,  so  wie  um  eine  günstige  Ein- 
stellung des  Kopfes  durch  den  äuBeren  Druck  zu  ermöglichen. 

Mit  den  Cervixschnitten  sind  in  vielen  Fällen  die  tiefen  Schei- 
den-Dammeinschnitte zu  verbinden,  um  jeden  Widerstand  seitens  der 
Weichtheile  auszuschalten.     Hierdurch  werde  die  hohe  Zange  und 
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üe  Ausziehung  am  Fuße  zu  einer  leichten  gemacht  und  die  Pro- 
gnose der  Operation  für  Mutter  und  Kind  verbessert.  Angezeigt  seien 
diese  Einschnitte  bei  Erstgebärenden,  bei  welchen  nach  Vornahme  der 
Schnitte  in  die  Cervix  der  vorliegende  Theil  noch  hoch  stand,  fer- 
ner bei  Vaginismus  und  bei  kyphotischem  oder  Trichterbecken  Erst- 
gebärender. sDie  Schnitte  sind  am  besten  mit  einem  Messer  gleich  in 
der  beabsichtigten  Länge  von  etwa  4  cm  und  2 — 3  cm  Tiefe«  (um  den 
Widerstand  des  Levator  ani  und  des  Constrictor  cunni  zu  brechen) 
ivorzunehmen,  sobald  bei  der  Zangenoperation  der  Saum  des  Schei- 
deneinganges stärker  angespannt  wird  und  der  Kopf  dem  Zuge  nicht 
weiter  folgt.«  Verf.  macht  auf  die  Gestaltsveränderungen,  welche  die 
Wundfiächen  bei  diesen  Schnitten  durch  die  Zurückziehung  der 
durchschnittenen  Muskeln  erleiden,  so  wie  auf  die  sich  daran  anknüp- 
fende Nothwendigkeit  einer  rationellen  Nahtvereinigung  aufmerksam. 
Sollte  die  Nahtvereinigung  nicht  heilen,  so  sei  späterhin  die  Lawson 
Tait'sche  Operation  am  Platze,  wie  auch  die  E  mm  et 'sehe  Operation 
zur  Beseitigung  der  etwa  nicht  geheilten  Cervixrisse.  Verf.  führt  10 
Fälle  an,  in  denen  sich  die  tiefen  Incisionen  in  die  Cervix,  bez.  auch  in 
Scheide  und  den  Damm  gut  bewährt  haben.  Doch  folgt  aus  diesen 
Fällen  noch  nicht  die  allgemeine  Verpflichtung  für  jeden  Geburts* 
helfer,  nach  D.'s  Vorschriften  zu  handeln.  Nach  seiner  eigenen  An- 
sicht >muss  jeder  Arzt,  der  sich  mit  Geburtshilfe  überhaupt  beschäf- 
tigt, den  Werth  der  Einschnitte  würdigen  und  kennen  lernen,  aus- 
fähren darf  sie  aber  nur  derjenige,  welcher  die  kleinsten 
Einzelheiten  der  Antisepsis  nicht  nur  kennt,  sondern 
mit  der  peinlichsten  Gewissenhaftigkeit  auch  stets  an- 
wendet, welcher  die  Übung  im  Untersuchen  besitzt,  um 
die  Art  der  Einstellung  des  Kopfes  genau  zu  erkennen, 
welcher  schon  eine  gewisse  Übung  in  den  verschiedenen 
geburtshilflichen  Operationen  besitzt,  und  dem  ein  voll- 
ständiges geburtshilflichesArmamentarium  zur  Verfügung 
steht«.  (Wie  viele  Geburtshelfer  wird  es  geben,  welche  sich  die 
Qualitäten  aberkennen  lassen?  Wem  sind  nun  die  tiefen  Einschnitte 
erlaubt?  Wem  sind  sie  zu  verbieten?    Ref.)    PfanneDstlel  (Breslau). 


2)  Bumm.     Zur  Kenntnis  der  Uteroplacentargefäße. 

(ArehiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVII.  Hft.  1.) 
B.  gewann  das  Untersuchungsmaterial,  indem  er  an  reifen  ge- 
borenen Placenten  die  mit  bloßem  Auge  leicht  sichtbaren  mütter- 
lichen Gefäße  im  Serotinaüberzuge  aufsuchte  und  mit  der  Umgebung 
herausschnitt.  Um  die  Gefäße  gut  zu  sehen,  ist  es  nöthig,  die  Pla- 
centen frisch  zu  untersuchen  und  alle  anhaftenden  Blutgerinnsel  mit 
Wasser  abzuspülen,  wobei  die  Imbibition  der  Serotina  mit  Wasser 
diese  Haut  noch  durchsichtiger  macht,  als  sie  ohnedem  schon  ist. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  die  Beschaffenheit  und  den  Verlauf, 
80  wie  die  Ausmündung  der  Venen  und  Arterien  und  bestätigt  die 
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nunmehr  schon  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen  von  freiei  Aus- 
mündung  der  mütterlichen  GefiLfie  in  den  Zwischenzottenraum.  16 
Abbildungen  erläutern  des  Yerf.s  Angaben. 

Bezüglich  der  Blutatrömung  im  mütterlichen  Theil  der  Flacenta 
kommt  B.  zu  folgenden  Ansichten. 

In  der  Serotinaschicht,  welche  die  Oberfläche  der  Kotyledonen 
überkleidet,  ist  ein  reich  entwickeltes  Netz  geschlängelter  Venen,  welche 
in  die  intervillösen  Bäume  einmünden;  am  Bande  der  Kotyledonen 
finden  sich  zahlreiche  korkzieherartig  gewundene  Arterien,  welche 
in  den  Septa  der  Placenta  nach  abwärts  dringen  und  ihr  Blut  m  du 
Innere  der  Kotyledonen  ergießen.  Zwischen  diese  zusammengehörigen 
Arterien  und  Venen  sind  an  Stelle  des  Kapillarsystems  die  interyil- 
lösen  Bäume  eingeschaltet.  Danach  stellt  jeder  Kotyledo  ein  beson- 
deres Strömungsgebiet  des  mütterlichen  Blutes  dar. 

Nur  gegen  die  Membran  des  Chorion  zu,  hängen  die  Strömnngs- 
gebiete  der  einzelnen  Kotyledonen  mit  einander  zusammen.  Durch  die 
Randkotyledonen  stehen  dieselben  auch  mit  dem  sog.  Bandsinns  in 
Verbindung,,  welchem  jedoch  für  die  Abfuhr  des  Blutes  nui  eine 
sekundäre  Bedeutung  zuzuschreiben  ist.  Pfannenstiel  (Breslau). 


3)  Ernst  Saurenbaus  (Berlin).     Das  Verhalten  des  Endo- 
metrium bei  Carcinom  der  Portio  vaginalis  oder  des  Cerrix, 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Oynfikologie  Bd.  XVIIL  Hft.  1.) 
8.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Veröfientlichung  Abel's 
über  die  YeränderuKig  der  Körperschleimhaut  (des  Uterus)  bei  Foidth 
oder  Cerrixcarcinom  durch  Kontrolluntersuchungen  an  dem  Matexial 
der  königl.  Frauenklinik  zu  Berlin  zu  beleuchten.  Während  Abel 
angiebty  dass  in  einer  grofien  Beihe  von  Portio-  und  Cervixcaici- 
nomen  die  Körperschleimhaut  sarkomatös  degenerire,  kommt  S.  auf 
Grund  seiner  ungleich  umfangreicheren,  äußerst  sorgfältigen  mikro- 
skopischen Untersuchungen  zu  dem  Besultat,  dass  die  Veränderung 
der  Körperschleimhaut  bei  oben  genannten  Erkrankungen  in  nichts 
von  den  Befunden  an  Drüsen  imd  Zellen  abweiche,  wie  sie  bei  jeder 
gutartigen  EndometritiB  ohne  obige  Komplikation  vorkommen.  Von 
den  50  Uteri,  die  Frauen  von  22 — 66  Jahren  angehören,  hatten  28 
Carcinoma  cervicis,  22  wegen  C.  portionis  vaginalis  durch  Totalexstir- 
pation  entfernt  werden  müssen.  Fast  konstant  fand  S.  in  seinen 
Prilparaten  Spindelzellen,  meistens  um  die  Drüsen  herum  angeord- 
net. Doch  weder  ihrer  Struktur,  noch  ihrer  Anordnung  nach  waren 
sie  auf  Malignität  verdächtig  imd  sicher  nicht  sarkomatos,  weim  gleich 
sie  ja  an  das  Bild  einer  beginnenden  sarkomatSsen  Erkrankung  er- 
innern können. 

Diese  rein  wissenschaftlichen  Studien  sind  auch  in  praktischer 
Beziehung  in  so  fern  wichtig,  als  sie  vollauf  den  Vorschlag  Schrö- 
der's  rechtfertigen,  bei  beginnendem  Carcinom  der  Portio  vaginalis 
konservativer  vorzugehen  und  statt  der  Totalexstirpation  des  Uterof 
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doich  die  bloBe  supiavaginale  Amputation  des   Scheidentheils  eine 
dauernde  Heilung  herbeizufuhien.  K.  Bahenuuin  (Berlin). 


4)  Boger  (Paris).     Über  Misch-  und   Sekundärinfektionen. 

(Gas.  des  höpitaux  1890.  No.  14.) 
D^i  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  fasst  Veif.,  wenigstens 
f&r  die  Mehrzahl  der  Fälle»  nicht  als  Lokalisation  des  Trippergiftes, 
sondern  eher  als  eine  sekundäre  Invasion  der  Gelenke  durch  gewöhn- 
'jichen  pyogenen  Staphylococcus  auf,  worin  er  mit  Gerheim  u.  A. 
Sbeieinstimmt.  Ebenfalls  sieht  er  im  Puerperalfieber,  dessen  eigent- 
Uches  Agens  Streptococcus  pyogenes  sein  soll,  das  Hinzutreten  des 
Staphylococcus  als  eine  sekundäre  Infektion  an.  Aus  diesen  und 
ähnlichen  Befunden  und  Betrachtungen  über  verschiedene  Infektions- 
krankheiten und  ihre  Wechselbeziehungen  baut  Verf.  seine  Arbeit  auf. 

Saek  (Langensteinbach). 

5)  M.  B.  Pichevin  (Paris).    Über  den  Werth  verschiedener 

Methoden  in  der  Behandlung  der  Uterusmyome. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1890.  No.  8.) 
In  dem  interessant  geschriebenen  Artikel  unter  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  reichen  Litteratur,  unterzieht  Verf.  einer  eingehen- 
den Kritik  die  palliative  und  die  radikale  Methode  der  Therapie  der 
Utemsfibroide,  und  weist  nach,  dass  die  von  mancher  gewichtigen 
Seite  warm  empfohlene  Kastration  auch  mehr  oder  weniger  Palliativ- 
mittel sei,  wenn  sie  auch  mitunter  nicht  weniger  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  mit  sich  bringt,  als  die  Uterusexstirpation  selbst. 
Gegen  die  Kastration  führt  P.  an:  1)  dass  sie  weit  nicht  in  allen 
Fällen  die  gewünschte  Menopause  herbeiführt;  2)  dass  eine  Ver- 
kleinerung der  Greschwidst  keine  konstante  Erscheinung  nach  der 
Operation  ist,  noch  mehr!  dass  das  Myom  in  seinem  Wachsthum 
und  seiner  Degeneration  noch  fortschreiten  kann;  3)  dass  die  a  priori 
scheinbar  so  unbedeutenden  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Aus- 
führung der  Operation  unüberwindlich  werden  können,  und  dass 
schlieBlich  4]  nach  zahlreichen  Statistiken  sich  die  Mortalität  immer- 
hin auf  14^  beläuft,  welche  Ziffer  eher  zu  niedrig  gegriffen  ist. 
Aus  alledem  und  auch  daraus,  dass  die  größten  Operateure  in  der 
Aufstellung  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  für  Oophorek- 
tomie bei  Myomen  unter  einander  gar  nicht  einig  sind,  folgert  Verf., 
dass  die  beiden  Operationen  —  die  Myom-  resp.  Hysterektomie  und 
die  Ovariotomie  —  gar  nicht  gleichwerthig  sind,  geschweige  denn 
die  letztere  der  erstgenannten  vorzuziehen  wäre.  Ein  warmes  Wort 
spricht  Verf.  der  medikamentösen  und  elektrolytischen  Behandlung, 
welcher,  bei  Misserfolg,  eine  wiederholte  Auskratzung  nach  voraus- 
gehender Cervixdilatation  oder  Discission,  folgen  sollte.  Erst  wenn 
auch  diese  g^en  hartnäckige  Blutimgen  im  Stich  lässt,  kommt  eine 
Badikaloperation  in  Frage,  worunter  P.  eigentlich  nur  Myomektomie 
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versteht,    die   Kastration    dagegen    nur   für   diejenigen  Fälle  gelten 
lässt,  wo  die  erste  Operation  nicht  ausführbar  ist. 

Sack  (Langensteinbach). 

6)  Mauriao  (Paris).     Hereditäre  Syphilis. 

(Gas.  des  hdpiUux  1889.  No.  141.  p.  1286.) 
Verf.  bespricht  verschiedene  Modalitäten  der  Syphilisübertragang 
von  den  Eltern  auf  die  Frucht  und  von  der  Frucht  auf  die  Mutter 
und  fasst  kurz  die  bekannten  Sätze  von  Kassowitz  u.  A.  über  heie- 
ditäre  Syphilis  zusammen.  Der  verheerenden  Wirkung  der  heiedi- 
tären  Syphilis  auf  die  Menschheit  wird  auch  gedacht 

Sack  (LangeiLsteiiibaeh). 


Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitsung  vom  20.  Januar  1890. 

Vorsitiender :  Herr  Sänger;  SchriftfQhrer:  Herr  Donat. 

I.  Eingelaufen  u.  A.  ein  Dankschreiben  von  Herrn  Gebeimrath  Crede 
auf  die  ihm  anlässlich  seines  70.  Geburtstages  Überreichte  Glüekwunschadresse. 

Der  Vorsitsende  beantragt,  dass  die  Gesellschaft  in  einer  der  folgenden 
SitEungen  in  eine  Diskussion  über  die  Wirkungen  der  Influenza  auf  gebuits- 
hilfliohem  und  gynäkologischem  Gebiete  eintreten  möge. 

Herr  Hennig  verlor  künlich  eine  Wöchnerin  an  Grippe.  Der  Beiirksant 
habe  in  den  letsten  Wochen  15  puerperale  Todesfälle  an  Influenza  gemeldet  be- 
kommen.   Es  verlohne  sich  daher  wohl  eine  solche  Diskussion  abzuhalten. 

Darauf  Annahme  des  Antrages. 

n.  Herr  Landerer:  Operativ  geheilte  Ectopia  viscerum  beieinem 
Neugebornen  (mit  Vorstellung  des  Kindes). 

L.  operirte  (25.  November  1889)  einen  16  Stunden  alten  Knaben  in  Narkose.  Li 
dem  Bruchsack  fanden  sich  —  eingeklemmt  —  der  größte  Theil  des  Blagens, 
das  Colon  transversum,  einige  Dünndarmschlingen  und  Neti.  —  Troti  der  Na^ 
kose  gelang  es  nur  schwer,  die  Eingeweide  in  den  kahnförmig  eingezogenen  Leib 
zu  reponiren,  eine  5  markstückgroße  Partie  des  Überzugs  der  BruchgeschwuH 
welche  mit  dem  Magen  verwachsen  war,  musste  nach  Spaltung  der  Linea  albc 
bis  zum  Proc.  xiphoideus  reponirt  werden.  Ungestörte  Heilung.  —  Nach  der 
Veröffentlichung  von  Klausner  ist  bis  jetzt  nur  ein  kleiner  Theil  der  betreffen- 
den Fälle  operirt  und  davon  nur  ca.  Vs  geheilt  worden.  Die  Narkose  hält  L.  für 
durchaus  unschädlich  und  zur  Reposition  für  unerlässlicL 

Herr  Hennig:  Auch  Olshausen  habe  sich  für  Chloroformnarkose  in  solchen 
Etilen  ausgesprochen. 

Herr  Zweifel  möchte  den  Fall  des  Vortr.  eher  als  eingeklemmten  Nabel- 
schnurbruch bezeichnen. 

Was  die  Narkose  anlange,  so  habe  er  eiimial  in  einem  Falle  von  Laparo- 
tomie wegen  Atresia  ani  chloroformirt  und  vertrug  das  Kind  die  Narkose  sehr  gut 
Überhaupt  sei  es  mehr  die  Narkose  bei  älteren  Kindern,  wobei  Aufregung  and 
Angst  eine  Rolle  spielen,  welche  gefürchtet  würden.  Sehr  gut  geeignet  für  Kinder 
sei  auch  die  Lachgas-Sauerstoffharkose,  doch  nicht  bei  Laparotomien. 

Herr  Landerer  giebt  zu,  dass  man  seinen  Fall  auch  als  NabelBchnurbructi 
auffassen  könne. 

Herr  Sänger,  das  Entscheidende  sei  wohl,  ob  der  Bruchinhalt  gani  o^er 
nur  theilweise  in  einem  Sack  von  Amnionhaut  liege.    |Bei  sehr  großen  Ektojnen 
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da  Eiiigeweide  wie  hier  werde  auch  die  normale  Haut  xum  Bruchsack  heran- 

gdOgOL 

m.  Herr  Döderlein:  Über  fötalen  Stoffwechsel. 
{AasfOhrlifih   Yeröffentlicht   unter   dem  Titel:  Vergleichende  Untersuchungen 
Aber  Fruchtwasser  und  fötalen  Stoffwechsel.   Arch.  f.  Gyn&kologie  Bd.  XXXVII,  1.) 

Diskussion.  Herr  Zweifel:  Die  Arbeit  des  Vortragenden  sei  von  großer 
Wichtigkeit  für  den  Gegenstand.  Nur  vergleichende  Untersuchungen  bei  Thieren 
hkfaten  aus  der  Sackgasse  heraus,  in  welche  die  Fruchtwasserfrage  gerathen  sei. 
So  Tielfuh  die  ursprüngliche  Gusserow'sehe  Lehre  angegriffen  worden  sei, 
loieh  Gegenbeweis  widerlegt  worden  sei  sie  nicht.  Der  Lehre,  dass  'der  Fötus 
Beh  aus  dem  so  gehaltlosen  Fruchtwasser  emfthren  soU,  könne  wohl  die  aus  dem 
fangen  Jahrhundert  stammende  Annahme  daneben  gestellt  werden,  wonach  er 
mch  Fruchtwasser  athme.  Die  bisherigen  Untersuchungen  drehten  sich  haupt- 
HehUeh  um  den  Harnstoff.  Hier  stehen  nur  die  Untersuchungen  von  Zuntz  und 
Colmstein  über  den  Stoffwechsel  als  Räthsel  da,  sonst  erschienen  die  Deduk- 
tboen  über  die  Herkunft  des  Harnstoffes  einfach.  Das  im  Fruchtwasser  enthaltene 
Eiweiß  muss  aus  den  Nieren  des  Fötus  stammen.  So  hätten  A.  Martin  und 
Rage  u.  A.  nachgewiesen,  dass  auch  der  Urin  des  Neugeborenen ' in  den  ersten 
LebeiiMtunden  eiweißhaltig  sei.  Dieses  Eiweiß  könne  sehr  wohl  auch  sur  Er- 
nShmiig  des  Fötus  dienen  trotz  seiner  unbedeutenden  Menge,  dann  aber  nur  im 
entiprechenden  Verhältnis.  Vielleicht  soll  die  Magenverdauung  des  Fötus  damit 
ge&U  werden.  Weiter  abwärts  im  Darmtractus  finde  sich  kein  Eiweiß  mehr.  Dies 
hhe  er  s.  Z.  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Meconium  nachgewiesen. 
Ifeiteie  Untersuchungen  über  den  fötalen  Urin  würden  wohl  zu  einer  Bestätigung 
der  Lehren  Gusserow's  führen. 

Herr  Hennig  fragt  den  Vortr.,  ob  er  auch  Untersuchungen  über  Uterinmilch 
angestellt  habe. 

Hen* Döderlein:  Nein.  Vielleicht  sei  die  Uterinmilch  nur  Zersetzungsprodukt. 

Herr  Hennig:  Ercolani  gab  das  nicht  zu. 

Herr  Zweifel:  Auch  Bonnet  nicht. 

Herr  Sänger:  Die  Ergebnisse  der  Arbeit  des  Vortr.  seien  einfach  und  ein- 
leuchtend. Es  habe  auch  ihm  nie  in  den  Sinn  gewollt,  dass  das  Fruchtwasser 
nr  Ernährung  des  Fötus  dienen  solle.  Wozu  dann  die  PlacentaP  Wenn  alle 
t^en  Organe  vom  Zeitpunkt  ihrer  fertigen  Ausbildung  an  ausgiebig  funktionir- 
ten,  warum  nicht  die  Nieren?  Sie  thäten  es,  und  der  abgesonderte  Urin  werde  in 
du  Fruchtwasser  enüeert.  Den  gegentheüigen  Ansichten  Ahlfeld 's  habe  er 
>tet8  wiedersprochen.  Ungelöst  sei  nur  noch  die  Frage,  in  welchem  quantitativen 
Verhältnis  sich  Mutter  und  Frucht  an  der  Ausscheidung  des  Fruchtwassers  als 
eines  Transsudates,  wie  es  Vortr.  auffasse,  betheiHgten. 

Herr  Döderlein  glaubt  nicht,  dass  der  Fötus  sich  an  der  Bildung  dieses 
Transsudates  betheilige.  Wohl  habe  er  ein  großes  Wasserbedürfriis,  das  er  aus 
dem  Fruchtwasser  befriedige,  aber  das  eigentliche  Transsudat  stanune  von  der 
Mutter.  HinsichtUch  der  in  ihm  enthaltenen  Eiweißmengen  sage  Ahlfeld  wohl, 
^  sie  sich  nach  und  nach  kumulirten,  aber  auch  dann  seien  sie  so  gering,  dass 
■ie  als  f&tale  Nahrung  und  Speise  nicht  in  Betracht  kämen. 

IV.  Herr  Zweifel:  Zum  zweiten  Mal  wiederholter  Kaiserschnitt 
Vorstellung  der  Geheilten. 

Herr  Sänger:  Die  von  Herrn  Zweifel  zuerst  vorgeschlagene  Netideokung 
des  Uterus  habe  er  bereits  in  seinem  Buche  erörtert,  auch  selbst  angewendet. 
Sie  inTolvire  aber  eine  Gefahr,  welche  bei  Verwachs\mgen  mit  der  vorderen  Baueh- 
vtod  weniger  drohe,  das  ist  Begünstigung  von  Strangulation  und  Achsendrehung 
des  Darmes.  Das  Ideal  sei :  freier  Uterus,  freie  Bauchwand.  Bei  der  heutigen 
Teehnik  komme  es  meist  zu  so  geringfügigen  Verwachsungen  mit  letzterer,  dass 
>ie  ädi  oft  kaum  nachweisen  lassen  und  gewiss  weder  so  fest,  noch  so  ausge- 
dehnt seien  als  z.  B.  bei  Ventrofixatio  uteri  retroflexL  Das  Subserosium  der  vor- 
deren Bauehwand  an  der  Verwachsungsstelle  gebe  leicht  nach,  der  sich  verkleinernde 
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Uterus  liehe  die  Adhftaionen  aus,  wodurch  sie  gedehnt,  verdünnt  und 
auch  gelöst  werden  könnten.    Übrigens  könnten  solche  Adhäsionen  in  Nt 
des  Schult ze'schen  Verfahrens  bei  Retroflexio  uteri  fixati  auch  künstlich 
sprengt  werden. 

Herr  Landerer:  Auch  Senn  empfehle  bei  Darmnaht  das  Nets  aU  Sei 
über  die  Nahtstelle  auszubreiten. 

V.  Herr  Schücking  (als  Gast):  Über  vaginale  Fixation  bei  Retr 
flexio  und  Prolapsus  uteri. 

Unter  Vorzeigung   des   von   ihm  hierzu  angegebenen  Instrumentes  le 
Vortr.  ausführlich  seine  bekannte  Methode  und  berichtet  über   62  bis  jetst 
Ausführung  gekommene  F&Ue,    worunter  48  eigene.     (Siehe  die  letzte  darauf 
zügUche  Veröffentlichung  des  Autors,  Centralbl.  für  Gynäkologie  1890.  No.S.) 

Herr  Zweifel  habe  die  Methode  des  Vortr.  mit  großem   Interesse  t 
Hinsichtlich    ihrer  Gefahrlosigkeit    werde  er  wohl  Recht  behalten,  trotzdem 
derselben   sicher   Blasenverletzungen  vorkommen,  wie  es   ihm  das  häafige 
treten  blutigen   Urinabgpanges    beweise.      Darin  könne    er   sich  mit  dem  Yi 
nicht  einverstanden  erklären,  dass  da,  wo  man  mit  dem  Katheter  nichts  yon 
Faden  fühlte,  die  Blase  auch  unversehrt  geblieben  seL    Es  sei  viebnehi 
feste  Überzeugung,  dass  in  jedem  Falle,  wo  der  Urin  blutig  war,  die  Blase  di 
stochen  wurde  xmd  diese  Färbung  des  Urins  nicht  durch  das  Wegdrängen 
Blase  mittels  des  Katheters  entstand.     Eine  Blasenverletsung  erscheine  meist 
höchst  bedenklich.    Aus  früheren  operativen  Befestigungen  der  Scheide  bei 
lapsus  hatte  er  selbst  erfahren,  dass  unter  Umständen  die  Blase  sehr  wenig 
Es  sei  ihm  vorgekommen,  dass  Fremdkörper  durch  Decubitus  in  die  Blase 
langten  ohne  unwillkürlichen  Harnabgang,  ja  ohne  eine  nennenswerthe  Bea^ 
der  Blase  zu  veranlassen,  wenn  die  Fremdkörper  aseptisch  waren.     Der  S 
der  vorderen  Muttermundslippe    durch  Einschneiden  der  Ligatur  lasse  sieh  l 
abhelfen  durch,  die  Anwendung  von  Balkennähten.     Wenn  z.  B.  eine  Blei 
oder  ein  Elfenbeinstäbchen  vor   den  Muttermund    gelegt  und  dahinter  gekn 
werde,  dann  der  mit  der  Schuck  Inguschen  Nadel   aus  dem  vorderen  Schi 
gewölbe  herausgeführte  Faden  vom  angezogen  und  wiederum  über  einer  Blei 
Glasplatte  geknotet  werde,  falle  jede  Möglichkeit  eines  Einschneidens  durch  dis| 
Ligatur  hinweg. 

So  sehr  ihn  die  Operation  interessirte,  so  hätte  er  doch  eigentlieh  bis  m 
Stunde  keine  Gelegenheit  gehabt,  eine  Indikation  für  dieselbe  zu  finden. 

Den  beweglichen  retroflektirten  Uterus  habe  er  fast  inuner  aufrichten  noi 
durch  Pessar  in  der  Normallage  erhalten  können.  Bei  fixirter  Retroflexio  habe  er 
die  Ventrofixation  ausgeführt     Dabei  sei  auch  die  vaginale  Ligatur  unausfOhibu. 

Herr  Sänger  könne  nicht  verstehen,  wie  die  vaginale  Ligatur  VorfUle  da 
Uterus  und  der  Scheide  soll  beseitigen  können,  da  sie  doch  lediglich  eine  vagi' 
nale  Fixation  des  künstlich  anteflektirten  Uterus,  und  zwar  in  schräger  Biehtoofr 
bewirke.  Ernstere  Blasen-  so  wie  Darmverletzungen  seien  doch  nicht  aosge* 
schlössen,  wenn  gleich  sie  bis  jetzt  nicht  vorgekommen  zu  sein  schienen.  Setz 
eigener  Vorschlag,  auf  den  sich  Vortr.  auch  bezogen  habe,  sei  dahin  gegangeDi 
das  vordere  Scheidengewölbe  quer  zu  spalten,  die  Blase  vom  Collum  uteri  bis  sur 
Plica  peritonealis  ant.  hinauf  abzulösen  und  nun  erst  den  künstlich  anteflektiiten 
Uterus  nach  vom  zu  fixiren.  —  Die  Zeit  sei  leider  zu  sehr  vorgerückt,  um  die 
Ventrofixation  als  Konkurrenzoperation  in  Parallele  zu  ziehen. 

Herr  Schuck  in  g:  Wenn  es  sich  um  Prolaps  mit  Erschlaffung  des  Beehen- 
bodens  und  Retroflexio  uteri  handle,  sei  die  Wirkung  der  vaginalen  Ligatur  doofi 
gut  erklärlich.  Er  habe  einen  solchen  Fall  dauernd  geheilt  Auch  T hure  Brandt 
lege  das  Hauptgewicht  darauf^  dass  der  Uterus  antäektirt  liege, 

Herr  Sänger:  Dieser  Vergleich  passe  in  so  fem  nicht,  als  die  Erklärung, 
welche  die  Brandt'sche  Schule  für  die  Heilung  von  Prolapsen  gebe,  daiam 
hinausgehe,  dass  die  hintere  Fixation  des  Uterus  ihren  Tonus  wieder  eriiatt^ 
was  auch  für  die  operative  Heilung  der  Retroflexio  uteri  snzustreben  sei,  vftbrenli 
die  Methode  des  Vortr.  eine  vordere  Fixation  bewirke. 
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Hfiir  Bdderlein:  Wenn  die  Ligatur  eine  größere  Masse  Bindegewebe  mit- 
könne man  sieh  wohl  denken,  dass  aneh  ein  Prolaps  gegen  die  vordere 
iinind  hin  fizirt  werde. 

Herr  Schücking:  So  habe  er  et  aueh  gemeint. 

IKe  Fhige  des  Herrn  y.  Tisehendorf ,  ob  nach  der  vaginalen  Ligatur  nicht 
d  Schriiglage  des  Uterus  vorkomme,  verneint  Herr  Schücking. 

Sitzung  vom  17.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Sänger;  Schriftfahrer T  Herr  Donat. 

I  Herr  Zweifei  berichtet  über  einen  Fall  von  vaginaler  Ligatur  des 
roflektirten  Uterus  nach  Schücking,  den  Letzterer  selbst  in  der  Klinik 

habe. 
Die  Blase  wurde  verletzt.    £s  kam  zu  Hamträufeln  und  Fieber.    Schliefilich 

aber  gute  Heilung. 

Herr  Sänger:  Eben  zur  Vermeidung  von  Blasenverletzungen  sollte  erst  das 

von  der  Blase  abgelöst  werden,  damit  man  zwischen  beiden  mit  oder  ohne 

ffiiung  der  vorderen  Bauehfelltasche  direkt  an  den  Uterus  herankommen  könne. 

jetzt  schon  eine  ganze  Reihe  von  operativen   Verfahren  zur  Heilung  der 

Aeno  um  den  Vorzug  streiten,  rührt  daher,  dass  die  Angriffspunkte  so  ver* 

eoartige  sind.    Ein  ideales  Verfahren  sei  noch  nicht  gefunden. 

n.  Herr  Zweifel:  Vorstellung  vonzwei  NeugeborenenmitEktopia 
ttiieae,  Spaltbecken  und  Prolapsus  anL 

HL  Herr  Hennig:  Über  kindliche  Osteomalacie. 

Die  herrschende  Meinung  ist,   dass  die  wahre  SLnochenerweichung  nur  dem 

eehtsreifen  Weibe  zukomme.    Lange  waltete  auch  die  Annahme,  dass  ohne 

gerschaft  Osteomalacie  unmöglich  sei,  bis  Sprecher  eine  hochgradige  Knochen- 

eieh\mg  von  einer  Frau  beschrieb^,  welche  bald  nach  der  Heirath  zu  erkranken 

,  ohne  geboren  zu  haben.    Ihr  Becken  ist  so  zusammengeknittert,  dass  der 

S"^'tas  regularis  unmöglich  ist.     Kürzlich  ward  auch  das  Becken   einer  Hochbe- 
ten  als  osteomalaeisdi  gemeldet.    Viel  seltener  als  bei  N  u  1 1  i  p  a  r  a  e  ist  genannte 
[liankheit  bei  Männern. 

I  Aof  ein  Beispiel  vom  Kinde  ward  Sprecher  durch  die  Decemberdiskussion 
kt  QesJiBehaft  geführt.  Zwar  reiht  es  sich  nach  der  Ansicht  des  Experten, 
itrii 8t  Wagner,  in  die  »Osteomalacie  im  engeren  Sinne«  noch  nicht  ein,  doch 
I  iit  ei  als  ein  verwandtes  oder  Übergangsstadium  eben  so  der  Beachtung  werth, 
tie  die  Pseudorachitis  des  von  Sprecher  geschilderten  Leipziger  geschwänzten 
\  lindea  [Sitzungsberichte  der  Naturforsoh.  GeseUschaft  zu  Leipzig  XIH.  Jahrgang  p.  27). 

Der  durch  den  Tod  viel  zu  früh  unserer  Gesellschaft  entrissene  Julius 
Behmidt  hat  im  Jahre  1859  ein  Kind  aus  unvollkommener  Knielage  entwickelt, 
^Men  Geschlecht  (Monatsschrift  für  Geburtskunde  XIV,  426}  leider  nicht  angegeben 
vt  Die  Mutter,  Erstgebärende,  damals  44  Jahre  alt,  war  an  einen  10  Jahre  jünge- 
lea  Mann  verheirathet.  Während  der  Geburt  fohlte  S.  die  Knochen  der  Frucht 
^negnm  und  mürbe.  Nach  IV2  Stunden  starb  das  Kind.  Die  Knochen  desselben 
Vrten  unzählige  frische,  aber  auch  mehrere  in  Heilung  begriffene,  auf  etwa  2  Mo- 
nte raiaekzudatirende  Brüche  dar. 

^^  der  Baehitis  zukonunenden  Auftreibungen  der  Epiphysen  fehlten.  Da- 
lben Termisste  man  fast  Überali  die  koncentrische  Anordnung  der  Knochenlamellen. 
Auffaüend  war  die  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  Knoohenkörperchen  zumal 
^r  Ausläufer ;  letitere  traten  nachbarlich  in  mehrfache  Gemeinschaft.  Mehrere 
^  10  getildeten  primären  und  sekundären  kleinsten  Höhlen  gingen  an  geeigneten 
Stellen  in  makroskopische  Gruben  über,  welche  mit  kemreichen  Zellen  oder  mit 
"*^  gefOüt  waren,  wie  sie  den  schwammigen  gesunden  Knochen  zukommt;  die 
^^öflten  Lücken  aber  waren  leer.  Die  Substanz  der  spongiösen  Knochen  war 
l'^ttloi.  One  Bindegewebszellen  boten  Kemwuoherung,  nirgend  Übergang 
I  <u  Siterkdrperchen  dar.    Die  Knochenhaut  war  normal. 

^  Aiehiv  fttr  Gynäkologie  1873. 
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Während  dieser  Fall  keine  Spur  von  Syphilis  leigte,  beschrieb  Wagner  in 
Anschluss  an  denselben  den  Sch&del  eines  wahrscheinlich  angeboren  syphilitlsdiiea. 
Kindes,  bei  welchem  Caries  sicca  mit  einer  Wucherung  der  Knochenkörperehm 
und  mit  Osteophjten  yergesellschaftet  war,  welche  beide  Produkte  der  firemdartigeiL 
Osteoporose  des  Sohmidt'sohen  Beispieles  höchst  fihnelten  und  ebenfalls  dem 
Schwunde  in  verschiedenen  Epochen  anheimfielen. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  gewisser  Formen  oder  Stadien  der 
Knochenerweichung,  welche  vielleicht  theilweise  auf  individuellen  Yerliftltnissen 
beruhen,  sei  hier  eine  Betrachtung  C.  O.  Web  er 's  (Enarratio  eonsumtionis  itu^- 
ticae  cet.  Bonn.  Biss.  1862)  eingefügt,  welcher  mehrere  Arten  der  flekuadSreo 
Knochenerweichung  annimmt.  Seine  Betrachtung  knüpft  sich  an  einen  Fall  höehst- 
gradiger  Rachitis  (Pseudo-Osteomalacie)  und  an  das  Becken  der  Frau  Supiot  im 
Museum  Dupu^rtren  unter  Herbeisiehung  noch  zweier  selbst&ndig  und  sorglfkltig 
untersuchter  Exemplare.  Außerdem  behandelte  Weber  eine  Frau,  welche  wenige 
Wochen  nach  der  2.  (einer  Früh-)  Geburt  an  »Flexibilitas  cerea«  erkrankt  war, 
also  ein  Kautschukbecken  trug.  Diese  Person  hatte,  wie  der  Hennig'sche  Fall 
•der  Nullipara,  in  feuchter  Wohnung  zubringen  müssen. 

W.  betont  mit  Recht,  dass  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  Rachitis  und 
Osteomalacie  selbst  mikroskopisch  zum  Verwechseln  ähnliche  Bilder  liefern. 
Aber  der  rachitischen  Halisterese  geht  das  Stadium  ab,  in  welehem  der 
Knochen  die  fibröse  Umwandlung  er&hrt  Femer  entbehrt  die  OsteonuJacie  des 
Merkmals,  dass  die  auch  ihr  zukommende  osteoide  Substanz  sieh  nie  iwiaehen 
Knochen  und  Knochenhaut  ablagert  Und  in  der  That,  in  dem  von  W.  analj- 
sirten  Beispiele  (Oberschenkel)  waren  Epiphysen  und  Knochenhaut  unversehrt 
Dagegen  waren,  wie  im  Schmidt'schen  angeborenen  Beispiele,  die  etwas  erweiterten 
Markr&ume  mit  fettloser  röthlicher  Gallerte  erfüllt,  auch  die  von  Bindegewebe 
und  Gefäßen  eingenommenen  Markkanälchen  höchst  fettarm. 

Bisweilen  besteht  in  der  Osteopsathyrose  neben  dem  gesunden  Knochengewebe 
schon  die  osteoide  Verarmung,  welche  am  Rande  in  die  fibröse,  bind^ewebige 
Umwandlung  übergeht,  also  auch  das  3.  Stadium  neben  einander.  Letxtoes 
greift  stets  aus  den  Wänden  der  Markkanäle  auf  die  Knochenschale  über. 

Von  der  gemeinen  Osteoporose,  z.  B.  der  marantischen  Greisenform,  unter- 
scheidet sich  die  als  puerperale  bekannte  demnach  durch  das  Fehlen  objger  Ober- 
gangsstadien;  die  marantische  Osteoporose  nämlich  wandelt  das  Knochengewebe 
sofort  mittels  fettiger  Entartung  in  Mark  um. 

Außer  allen  Zweifel  ist  das  Vorkommen  der  weiblichen  Osteomalacie 
beim  Kinde  gesetzt  durch  eine  Beobachtung  von  R e hn  und  v.  Reckling- 
hausen (C.  Oerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  III,  1.  106.  1878]: 
etwa  l^AJähriges  Kind,  Skelett  als  rachitisch  bezeichnet,  fast  ganz  biegsam, 
dem  HoUundermarke  vergleichbar.  Rachitisehe  Veränderungen  sehr  mäßig,  Epi- 
physen  kaum  geschwollen;  die  Knochenbälkchen  fast  ganz  entkalkt;  peripher 
osteoides  Gewebe,  nach  innen  zu  lamellär  gestreift,  ohne  Fortsätze  der  rand- 
ständigen  Knochenkanälchen  (zackigen  Höhlen),  zwar  ebenfalls  kalkfrei,  aber  in 
Vorbereitung  zur  Osteosklerose. 

An  diese  theoretische  Verhandlung  schließt  sich  eine  praktische  No^:  im 
Jahre  1887  hatte  Redner  eine  ältere  Mehrgebärende  wegen  enormer  Gebärmutter- 
sohmerzen  zu  behandeln.  Es  ist  der  4.  von  ihm  beobachtete  Fall  von  weiblicher 
Osteomalacie.  Im  7.  Monate  schwanger  verlangte  die  sehr  abgemagerte  Frau 
künstliche  Frühgeburt  Wegen  der  enormen  Enge  des  kleinen  Beckens  durfte  die 
durch  den  Leidenszustand  gebotene  Operation  nicht  länger  verschoben  werden» 
wenn  die  Frucht  auch  gerettet  werden  sollte.  Die  Merrem'sehe  Methode  lieferte 
ein  schwächliches  Kind,  welches  nur  wenige  Stunden  fortlebte.  Das  Woehenbett 
war  ungestört. 

Als  die  Frau  sich  1888  nochmals  schwanger  meldete,  ward  ihr  Abwarten  und 
Kaiserschnitt  vorgeschlagen.  Die  Schmerzen  im  Fruchtträger  und  in  dem  noch 
stärker  als  vor  12  Monaten  zusammengeschobenen  Becken  waren  jedoch  Ursache, 
dass  dem  Drängen  der  Gepeinigten    auf  augenblickliche  Erlösung   nachgegeben 
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voiiB  muMte.    Frühgeburt  mittelB  der  an  elastiselier  Röhre  befestigten  Condom- 
ftie,  Anfang  7.  Monats.    Das  Kind  starb  während  der  Geburt,   die  Wöchnerin 


Diskussion:  Herr  Zweifel:  Dass  die  Fälle  des  Vortr.  Osteomalacie  seien, 
fifie  er  nicht  bestreiten.  Eben  so  wie  in  der  Klimax  kämen  danach  solche  £r- 
fattkimgen  auch  bei  Kindern  vor. 

Er  beharrt  Fehling  gegenüber  auf  seiner  Ansicht. 

HeiT  Hennig:  Für  besonders  bedeutsam  in  ätiologischer  Besiehung  erachte 
ff  10  lange  fortgesetztes  Stillen,  besonders  bei  Zutritt  erneuter   Schwangerschaft. 

Herr  Zweifel  bestätigt  dies.  Gusserow  fand,  dass  mit  der  Milch  eine 
kiondeis  starke  Ca- Ausscheidung  stattfinde.  AJs  Ergebnis  einer  seinerzeit  in  dem 
liboretorium  yon  Hoppe-Seyler  durchgeführten  eigenen  Arbeit  über  Stoff- 
mchflel  hei  Osteomalacischen  zeigte  sich  aber,  dass  sonst  keine  starke  Ca-Ab- 
■Iteidung  erfolge. 

Herr  Hennig:  Virchowfandin  der  Bronchialsehleimhaut  einer  Osteomala- 
dtthen  Ca- Ablagerung. 

Herr  Wagner  fragt,  ob  auch  Knochenbrüche  zum  Bilde  der  Osteomalacie 

gehörten. 

Hen  Hennig:  Ja.   Dieselben  könnten  auch  sehr  wohl  zur  Heilung  konmien. 

Herr  Sänger:  Gewisse  als  kongenitale  Osteomalacie  bezeichnete  angeborene 
laoehen-Dysplasien  sollte  man  nicht  mit  der  echten  Osteomalacie  vermengen, 
idum  da  die  damit  behafteten  Kinder  gewöhnlich  von  sonst  gesunden  Müttern 
ilmaien  und  die  Kinder  osteomalacischer  Mütter  nichts  ron  deren  Krankheit 
iarbieten.  Porak  bezeichnet  jene  Erkrankungsform  neuerdings  als  »Achondro- 
pluiei. 

Hen  Hennig  klassificire  sie  Torläufig  mit  unter  die  Rachitis. 

IV.  Herr  S&nger:  Über  Lappen-Traohelorrhaphie. 
(AusfQhrHch  yeröffentUcht  in  Sammlung  klin.  Vorträge,  Neue  Folge,  No.  6.) 
Herr  Zweifel:  Wenn  er  den  Tenor  der  Operation  verstanden  habe,  so  soUe 

Cernzicbleimhant  gespart  und  erhalten  werden,  was  durch  eine  Lappenoperation 
vohl  möglieh  sei.  Doch  brauche  auch  bei  Excision  von  Cervixschleimhaut  keine 
Verengerung  zu  Stande  zu  kommen.  Vergleicht  den  Cervixriss  mit  einer  Hieb- 
^ode  mit  Aufisclüitzen  der  Mundlippenkommissur.  So  wie  man  den  Narbensaum 
^  iußeren  Haut  weggenommen  habe,  lasse  sich  die  Hautwunde  leicht  vereinigen. 
h  habe  nicht  sehr  viele  Cervixrisse  operirt,  weil  er  nicht  glaube,  dass  so  viele 
Besehwerden  davon  ausgingen.    Tiefe  Risse  nähe  er  natürlich. 

Herr  Sänger  habe  bisher  stets  so  operirt,  dass  die  Anfrischung  der  Narbe 
folgte  und  zum  Verschluss  des  Risses  mehr  Scheiden-  als  Cervixschleimhaut 
l^cnngezogen  wurde.  Diese  Anforderung  erfülle  auch  die  Lappen-Trachelorrhaphie, 
indem  sie  die  Narbe  einfach  spalte.  Dadurch  entstehe  zwischen  der  erhaltenen 
Cervix-  und  der  Portio-Scheidenschleimhaut  eine  Wunde,  die  man  nur  durch 
Inopfn&hte  zu  schließen  brauche,  um  die  Cervix  wiederhergestellt  zu  haben. 

V.  Herr  Sänger:  Außergewöhnlicher  Fall  von  Ovariotomie.  (Cai^ 
^inoma  ovarii  nach  Exstirpatio  uteri  earcinomatosi  totalis.) 

4<>jihrige,  sehr  beleibte  Frau.  Juni  1888  vaginale  Totalexstirpation 
vesen  Carcinoma  corporis  uteri  mit  Wegnahme  der  linksseitigen  Adnexa. 
®atte  Heilung.  Völliges  Wohlbefinden  bis  August  1889.  Von  da  an  rasch 
^^duende,  feste  Geschwulst  im  Unterleibe,  Ascites,  Ödem  der  Beine,  Anasarca 
^  Voha  und  Bauchhaut,  Abmagerung,  Kachexie.  In  der  Annahme,  dass  es  sich 
^on  C[arcinom-Metastasen  in  der  Bauchhöhle  handle  und  in  Anbetracht 
iee  lehr  sehlechten  Allgemeinbefindens  —  der  kleine  frequente  Puls  wies  auch  auf 
Entsitung  des  Herzfleisches  hin  —  wurde  von  der  Laparotomie  abgesehen.  In 
den  niehsten  Monaten  dreimalige  Punktion  des  Ascites,  jedes  Mal  mit  Entleerung 
^on  7  Liter  Flüssigkeit.  Stetige  Zunahme  der  Ödeme,  hochgradige  Dyspnoe 
^«gen  Hydrothorax  und  Hydropericard.    Da  trat  Ende  December  nach  der  letzten 
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Punktion  im  Ansehluss  an  Influenza  eine  unerwartete  Wendung  sum 
ein.  Die  Ödeme  nahmen  ab,  unter  Rückgang  der  Wasseransammlung  in  des 
Brusthöhlen  wurde  die  Athmung  freier,  die  Herzthätigkeit  kr&ftiger;  Appetit  und 
Schlaf  kehrten  wieder  —  die  anscheinend  dem  Tode  Verfallene  erholte  sieh  so 
merkwürdig,  dass  nunmehr  die  Laparotomie  beschlossen  und  am  6.  Februar 
1890  ausgeführt  wurde.  Erst  wurden  7  Liter  Ascitesflüssigkeit  abgelaseen,  dann 
der  Bauehschnitt  bis  auf  30  em  verlfingert,  um  die  Geschwulst  heraussufördenu 
Ligatur  von  breiten  Netsadhäsionen,  Unterbindung  des  kurzen  aus  Tube»  Meso- 
Salpinx  und  Resten  des  Lig.  lat.  dextrum  bestehenden  Stieles,  zuletzt  Ablösung 
der  fast  handtellergroß  angewachsenen,  äußerst  verdünnten  Harnblase,  welche  naek 
der  vom  Vortr.  angegebenen  Methode  intraperitoneal  abgekapselt  wurde.  Der 
8  Kilo  schwere  Tumor  war  ein  markiges  von  zahlreichen  kleinen  cystisehen  Höhlen 
durchsetztes  Careinom  des  bei  der  Totalexstirpation  zurückgelassenen 
rechten  Eierstocks. 

Bauchfell  überall  glatt,  keinerlei  andere  Metastasen  in  der  Bauchhöhle.  Keine 
Spur  eines  Careinomrecidivs  in  der  Scheidennarbe.  Von  Interesse  war  an  der  Ge- 
schwulst auch  eine  handtellergroße,  zackig  geränderte,  nekrotische  Partie^  deren 
Demarkation  bereits  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  eine  Abstoßun^  in  die 
Bauchhöhle  in  kürzester  Zeit  hätte  erfolgen  müssen. 

Fat.  machte  eine  glatte  Heilung  durch.  (Konstatirung  völligen  Wohlbefindens, 
blühenden  Aussehens  bei  der  letzten  VoisteÜung,  Juni  1890.) 

Hauptsächlich  bemerkenswerth,  an  diesem  Falle  ist  das  Auftreten  eines 
Carcinoma  ovarii  etwa  1  Jahr  nach  Carcinoma  corporis  uteri  mifc 
Totalexstirpation  des  Organs,  woraus  die  Lehre  zu  ziehen  ist,  unter  allen  Um- 
ständen, selbst,  oder  richtiger  gerade  bei  Klimakterischen,  beide  Ovarien  mit 
zu  entfernen. 

Weiter  ergiebt  sich,  dass  die  schwersten  Symptome  allgemeiner  WasaenRieht 
und  Kachexie  keineswegs  Anzeichen  peritonealer  und  pleuraler  Metastasen  oder 
gar  allgemeiner  Carcinose  zu  sein  brauchen  und  auch  wieder  rückgängig  werden 
können.  In  gegenwärtigem  Falle  bestand  offenbar  längere  Zeit  ein  Cirkulations- 
hindemis  im  Bereiche  der  Venae  iliacae,  azjgos  und  hemi-azygos,  welches  sieh 
mehr  und  mehr  verminderte,  einerseits  je  freier  die  Geschwulst  in  die  Baueh- 
höhle  hinaufgelangte,  je  stärker  diese  ausgedehnt  wurde,  während  andererseili 
die  Herabsetzung  des  intraabdominellen  Druckes  durch  die  Punktionen  die  Ent- 
lastung der  betreffenden  Venengebiete  und  die  Resorption  der  Transsudate  förderteo« 

VL  Herr  Sänger:  Demonstrationen. 

1)  Cysto-carcinoma  ovarii  dextri  (12  Pfund);  faustgroße,  nicht  prolife- 
rirende  Cyste  des  anderen  Ovarium  von  einer  36jährigen  Frau,  welche  3/4  ^^br 
vorher  wegen  Adenoma  diffusum  polyposum  corp.  et  cervicis  operirt 
worden  war.  Dieser  Fall  reiht  sich  in  so  fem  dem  vorigen  an,  als  auch  hier  im 
Anschluss  an  eine  der  Malignität  nahe  stehende  Erkrankung  der  Uterusschleim- 
haut eine  ausgesprochen  bösartige  Eierstocksgeschwulst  auftrat.  Da  Fat  außer- 
gewöhnlich fette  und  dabei  gespannte  Bauchdecken  besaß,  so  ist  es  möglich,  dass 
die  betreffende  Geschwulst  in  ihren  Anfängen  schon  zur  Zeit  der  ersten  Operation  vor- 
handen war,  aber  übersehen  wurde.    Glatte  Heilung.    (Bis  Juni  1890  kein  Recidiv.] 

2)  Oänseeigroße  Haematocele  intraperitonealis,  deren  Peripherie 
durch  Abkapselung  und  Organisation  so  fest  war,  dass  sie  wie  eine  Geschwulst 
mitsammt  den  rechtsseitigen  Adnexen  ausgeschält  und  abgetragen  werden  konnte. 
Das  Blut  entstammte  einer  daumendicken  Hämatosalpinx,  deren  Ostium 
abdominale  offen  war  und  in  die  Blutgeschwulst  eintauchte.  Das  rechte  Ovarium 
enthielt  mehrere  bis  hühnereigroße  nicht  proliferirende  Cysten,  Tubarschwango^ 
Schaft  lag  sicher  nicht  vor.  Linkerseits  bestand  Hydrosalpinx  mit  gleichartiger 
Erkrankung  des  Eierstocks.  —  Glasdrain  —  Gazedrainage«    Glatte  Heilung. 
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t)Biberl]n.     Fall    Yon  Lupus  vulvae  hypertiophicus  et  perfoians. 
(An  dei  gebuitshilf lich-gynäkologisclien  üniyersitätsklinik  des  Herrn 

Prof.  Wyder  in  Zürich.)  'k 

(Archiv  für  Qyn&kologie  Bd.  XXXVII.  Hft.  1.) 
I     Der  Fall  ist  ausführlich  geschildert.    Die  Hypertrophie  betrifft,  wie  gewöhn- 
^  die  Laluen  der  Vulva,  die  Ulceration  sitst  vonugsweise  am  Damm  und  an  den 

B  Labein  und  erstreckt  sieh  auch  auf  den  unteren  Abschnitt  des  Mastdarmes, 
uinaldrüsen  kaum  geschwollen.  Syphilis  wird  ausgeschlossen.  Ätiologie  unklar, 
kopisoh  findet  sich  abgesehen  von  der  Bindegewebshyperplasie  Ueinsellige 
lütration  um  die  stark  gewucherten  Blutgefi&ße  herum;  keine  lüesensellen,  keine 
Hwikelbacillen.  Von  der  Totalezstirpation  des  Lupus  wurde  Abstand  genommen, 
«d  der  Mastdarm  ergriffen  war.  Pfumenstiel  (Breslau). 

I)  K.  Terillon  (Paris).   Über  Ulcerationen  des  Collum  uteri. 

(Revue  obst^tr.  et  gyn6col.  1890.  Januar.} 

Im  Allgemeinen  treten  nach  Ansicht  T.'s  Ulcerationen  (bei  ihm  gleichbedeu- 
tasd  mit  Erosion  und  Ektropium  der  Muttermundslippen)  nur  nach  Metritis  auf 
nd  sind  als  sekundäre  Erkrankung  vollkommen  zu  vernachlässigen.  Besonders 
g^re  eine  Erosion  der  Muttermundslippen  nach  einem  Cervixriss  (hier  meint  T. 
du  Ektropium)  lu  den  unschuldigsten  Zuständen  und  bedürfe  kaum  einmal  einer 
lebandlung. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  schildert  T.  kurz  die  syphilitische  und 
caninomatöse  Ulceration. 

(Es  wird  beim  Lesen  der  Arbeit  sofort  klar,  dass  T.  eine  Beihe  ganz  ver- 
Kiiiedener  Zust&nde  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  »Ulceration«  abhandelt, 
imd  dass  daher  die  aus  seinem  einseitigen  Standpunkte  resultirenden,  auf  die  The- 
apie  der  •Ulcerationen«  bezüglichen  Bemerkimgen  absolut  werthlos  sind.  Über 
&  laffBction  presque  nulle«,  als  welche  T.  auch  hochgradige  Cervixzerreißungen 
Einteilt  und  Über  die  von  ihm  angezweifelten  Besultate  der  operativen  Beseitigung 
^  Cervizrisse  könnte  manche  Operirte  dem  Verf.  genügende  Aufklärung  geben. 
^.)  Heyder  (Leipzig). 

10)  s,  PoupineL     Cystocarcinom  des  linken  Eierstockes,  Oyariotomie, 
Heflnng.    Zweimal  recidivirendes  Brustcarcinom.    Allgemeine  Caici- 

nose  des  Peritoneum;  Tod. 

(Annal.  de  gyn6col.  1890.  Januar.) 
Bei  einer  53j ährigen  Frau  wurde  nach  13maliger  Punktion  wegen  Ascites 
duch  Laparotomie  ein  doppeltfaustgroßes,  linksseitiges  multilokulares  Cystocarci- 
üom  entfernt.  Drei  Monate  danach  traten  an  einer  schon  20  Jahre  lang  unver- 
todert  bestandenen  nussgroßen  Geschwulst  der  linken  Brust  Schmerzen  auf  und 
M.  bemerkte  langsame  Größenzunahme.  10  Monate  nach  der  ersten  Operation 
^e  die  Mamma  amputirt;  Becidiv  nach  5  Monaten  entfernt.  V2  ^^  später 
^ei  Au&ahme :  Carcinomrecidiv  in  der  Narbe  an  der  Brust,  außerdem  Ascites, 
Ödeme  der  Beine,  Venenerweiterung  an  der  Bauchhaut  Nach  einer  Punktion 
^e  das  Vorhandensein  multipler  Knollen  in  der  ganzen  Bauchhöhle  festgestellt, 
x^och  3maHge  Punktion;  zunehmender  Marasmus,  Tod.         Heyder  (Leipzig). 

^^!  V.  Gieray  (Heidelberg).  Über  die  chirurgische  Behandlung  intra- 
peritonealer Tuberkulose. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  Sonderabdruck.) 
^^^)^^Miotomie  bei  Miliartuberkulose  des  Bauchfells.  Heilung.  —  Bei  einer 
39)ahrigen  Pat  mit  multilokularem  Ovarialkystom  war  der  Lohalt  mehrerer  Cysten 
^«nitert,  Ascites,  zahlreiche  miliare  Tuberkel  auf  dbr  Serosa  des  Darmes.  Stiel- 
j^eneakang.  Käsiger  Zerfall  der  Bauchnarbe,  definitive  Heilung  erst  nach  wieder- 
holter Auskratzung,  Atzung  und  Salbenbehandlung.  Die  Frau  ist  vor  11  Jahren 
Jipenrt,  igt  jetzt  wohl  auf  und  wird  durch  eine  kleine  Bauchhemie  nicht  weiter 
Iwlfetigt. 
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2)  Bei  der  Operation  eines  d2jfthrigen  M&dchens,  die  C.  am  6.  NoTember  1883 
wegen  ^Jm^yopi  Fundus  uteri  mit  einem  svei  Daumen  dicken  Stiele  entspnngea* 
den  MyOmnoviahm  unter  gleichieitiger  Entfernung  der  cystös  degeneriiten  Oti* 
rien,  zeigteKett  der  Peritonealübersug  des  Myoms  mit  miliaren  und  submiliuai 
Knötchen  besftt.  Heilung  der  Operationswunde.  Nach  kurzer  RekonTaleseeu 
Exitus  letalis  Mai  1883  an  chronischer  Peritonitis. 

3)  Käsige  Endometritis,  Salpingitis,  Peritonitis  tubereulosa,  Incision,  Res^tion 
der  Tube.  Tod  an  Miliartuberkulose.  —  Der  Fall  ist  von  Gehle  in  seiner  DiBfle^ 
tation  (Heidelberg  1881)  mitgetheilt.  —  Die  48j&hrige  Frau  (Xpara)  litt  an  einem 
abgesackten  Exsudat,  welches  von  einer  Geschwulst  im  Douglas'sehen  Baume  ab- 
hing,  deren  Natur  vor  der  Operation  nicht  festgestellt  wurde.  Der  durch  fibrinöse 
Schwarten  gebildete  Peritonealsack  entieert  3100  ccm  einer  trüben  rothbnuneB 
Flüssigkeit,  die  käsig  tuberkulös  erkrankte  rechte  Tube  wird  resecirt,  die  linke 
weniger  erkrankte  Tube  bloß  von  käsigen  Auflagerungen  befreit,  dann  die  Höhle 
mit  5Xiger  Chlorzinklösung  desinficirt  und  drainirt  Fünf  Wochen  nach  der  Opendon 
starb  Fat.  an  Miliartuberkulose  des  Peritoneums,  der  Leber  und  Lungen.  AoDer- 
dem  fand  sich  chronische  Pneumonie  und  Pleuritis,  käsige  Endometritis,  Salpingüs. 

C.  hat  noch  im  Weiteren  mehrere  Operationen  von  tuberkulöser  Peritonilii 
mitgetheilt,  die  ein  gynäkologisches  Interesse  nur  darum  bieten,  weil  die  Open- 
tionen  fast  ausschließlich  Frauen  betreffen,  während  nach  der  Angabe  einzdner 
Kliniker  fast  yiermal  so  viel  Männer  erkranken  als  Frauen.  Bei  der  Schwierigkdt 
der  Diagnose  ist  nur  an  Frauen  operirt  worden,  weil  man  Erkrankungen  der  On- 
rien  annahm.  K.  Bahemmiui  (Berlin). 

12]  Black.  Eine  Porro-Operation;  notbwendig  gemacht  durch  Becken- 
verengerung  und  Uterusfibroide,  veibunden  mit  einer  Cyste  im  breiten 

Mutterband. 
(Med.  news  1889.  November  2.  p.  480.) 
Es  handelt  sich  um  eine  rachitische  Zwergin,  welche  eine  Gonjugata  von  höA- 
stens  3  cm  hatte,  der  Beckeneingang  gestattete  nur  2  Fingern  einzudringen,  eine 
Uterusgeschwulst  war  schon  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  diagnosticiit.  & 
blieb  nichts  übrig  als  der  Kaiserschnitt,  und  da  die  Mutter  das  Kind  zu  erhalteo 
wünschte,  wurde  bis  zum  Eintritt  der  Geburt  gewartet.  Beim  Einschiutt  in  den 
mit  Fibroiden  besetzten  Uterus  riesige  Blutung,  Abtragung  des  Uterus  nach  Ent- 
wicklung des  lebenden  Kindes.  Im  rechten  Mutterband  fand  sich  noch  ^ne  g^rö- 
ßere  Cyste,  im  linken  Parovarium  eine  kleinere  yon  Hühnereigröße.  Die  Operiite 
starb  am  3.  Tage.  Ltthe  (Demminj. 

13)  W.  Charles  (Li^ge).  Uterusruptur  bei  einer  Multipara  mit  nor- 
malem Becken. 

(Joum.  d'accouch.  1889.  No.  22.) 

40jfihrige  Vnipara.  Alle  Geburten  spontan  verlaufen.  Nach  248tündigem 
Kreißen  hatte  ein  Arzt  zunächst  ca.  20mal  die  Zange  angelegt,  dann  Wendungs- 
versuche gemacht,  wobei  viel  Blut  abgegangen  war.  In  die  Entbindungsanstalt  g^ 
bracht,  wurde  bei  der  kollabirten  Pat.  eine  weiche  bis  zum  Nabel  reichende  An- 
Schwellung  konstatirt,  welche  für  die  gefüllte  Blase  gehalten  wurde.  Kathetens- 
mus  blieb  aber  erfolglos.  —  Gesichtslage.  Kopf  bsdlotirte,  obgleich  im  Becken 
steheAd.  Wendung,  bei  welcher  festgestellt  wird,  dass  die  Hand  in  der  freien 
Bauchhöhle.  Bald  nach  der  Extraktion  starb  die  Wöchnerin.  Bei  der  Aatopjie 
fand  sich  eine  13  cm  lange  Uterusruptur,  etwas  über  der  vorderen  Muttermunds' 
lippe  beginnend;  außerdem  losgerissene  Muskelpartien  und  mehrere  unvollkom- 
mene Risse,  welche  mehr  oder  minder  nahe  an  das  Peritoneum  herangingen. 

. Graefe  (Haue  a/S.).  _ 

Orlglnalmittheifi^dhen,  Monographien,  S  eparatabdröek^ 
und  Büchersendungen  wolft  man  an  Frofeitor  Dr.  Htig^rick  FtütiA  in  Bxesuni 
Maxatraße  5  oder  an  die  Yerlagahandlung  Brtitkopf  ^  HäiUl^  einsenden.     _,-^^== 

Druck  und  Verlag  toh  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 

Hierm:  ffledlelnlselier  Anseiger  . 

und  eine  Beilage:  Liquor  Ferro-Mangan-Pepton.  Keysser  betreffeno. 
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Uittt  I.  SnlMim,  Brwiedervag  auf  die  Bemertengfin  des  Henn  Noeggeivatli 
b  Ro.  27  d.  B].,  betreffend  meinen  Yertrsg  über  die  Behandlung  mit  dem  konstanten 
Bbome  in  der  Gynäkologie  (No.  19  d.  Bl.)-  —  H-  Mlchnow,  Beitrag  zur  Diagnose  der 
U|ingo-OepliorlCU.  (Original-MlUheilungen.) 

1)  Ostltr,  Lehrbuch  der  Oebustsbilfe. 

2]  Gynikologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  3)  Bockendahl,  Bericht.  —  4)  Bericht 
im  Kxankenhaasee  Wleden.  —  5)  Tyf oir,  KünstXfche  Frühgeburt  bet  Ifierenkrankheit.  — 
Q  Ctarlfl^  Künstliche  Frühgeburt.  -*  7)  Recd,  Uterosraptar.  —  8)  Li OffVhc,  BUampsie. 

I  Erwiederung  auf  die  Bemerkungeii  des  Herrn  Noegge- 
rath  in  No.  27  d.  BL,  betreffend  meinen  Vortrag  über 
die  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  in  der  G-ynä* 

kologie  (No.  19  d.  BL). 

Von 

Dr.  SaaUnaiin,  BniweL 

Herr  Noeggeiath,  Wiesbaden,  bezweifelt  die  WahTbeit  meiner 
IriUmmg,  die  Blutisngen  bei  Fibromen  naeb  3 — 4  SitKungen  mit  dem 
piRtivea  Pole  bei  Anwendung  von  175  Millnunp^nres  xam  StiUstimd  2u 
Iriag&A  mid  verlangt  BeweirauiitieTial.  Um  seinem  Yerla^gen  nachzu*- 
kommen,  erlMibe  icb  mir,  von  den  in  letsrt;er  Zeit  bebandelten  bluten- 
to  FibromMi  3  FSlle  mit  besonders  heftigen  Bhitungen  zu  veröffent- 
liehen,  Fälle,  die  mir  von  hiesigen  und  auffwärtigen  Kollegen  zoge- 
^*i«Bea  imd  von  dteten;  kontrolUrt  worden  sind.  Weitere  Fälle  behalte 
ick  mn  for,  später  zu  veröffentUchen. 

I.  FnuK  P.  (Flamländerin),  groBes  blutendes  Fibrom'.   Hämor^ 

e  in  vnregefanjUtigen  IntervaUen. 
25;Min  t89e.  +  aUmälkHcb  ansteigend  bis  100  Milliamperes 

Sonde  alumin.  No.  2  gut  vertragen. 
26.  JlStz  18<>e.  -h  1'^  gut  vertragen,  Blutung  geringer. 
28.  Maiz  1890.  +  175.  Blutung  steht. 
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II.  Frau  du  R.  de  BI.  (Wallonin),  Fibroid  an  der  hinterea 
Wand  stark  blutend. 

29.  April  1890.  +  100  Sonde  alum.  No.  3  | 

30.  April  1890.  +  100       »  »  >    gut  vertragen. 
1.  Mai     1890.  +  105       »            »                   | 
3.  Mai     1890.  +  175       »           »                Blutung  steht  yoUjBtandig. 

m.  Frau  Z.  (Engländerin),  großes  Fibrom,  starke  kontinuir- 
liche  Blutungen. 

19.  Mai  1890.  +  150  j 

20.  Mai  1890.  +  155  >    immer  gut  vertragen. 

21.  Mai  1890.  +  160  J 

22.  Mai  1890.  +  175  Blutungen  stehen. 

Diese  3  Frauen  sehe  ich  noch  von  Zeit  zu  Zeit  und  kannkon- 
statiren,  dass  die  Blutungen  nicht  wieder  aufgetreten  sind. 

Aus  den  angeführten  Fällen  ersieht  man  deutlich,  dass  ich  nicht, 
wie  Herr  Noeggerath  sich  auszudrücken  beliebt,  den  Menschen 
für  ein  Stück  Metall  halte,  sondern  dass  ich  mit  Milliampere»  be- 
ginne, welche  von  der  Fat.  gut  und  ohne  Schmerz  vertragen  werden. 
Ich  gebe  zu,  dass  nicht  alle  Frauen  gleichmäßig  tolerant  gegen  den  i 
konstanten  Strom  sind,  muss  aber  doch,  wie  meine  Erfahrungen  es  ge-  i 
zeigt  haben,  wiederholen,  dass  bei  richtiger  Anwendung  der  Elektro-  j 
lyse   (siehe   meinen   Vortrag)    und   besonders  mit  Hilfe  eines  gioSe  | 
Widerstände  gebenden  Rheostaten  (der  meinige  ist  von  Hirschmann,  j 
Berlin,  angefertigt)  fast  immer  150 — 175  MiUiampdres,  natürlich  allnuLb-  ; 
lieh  ansteigend,  vertragen  werden. 

Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  wie  Herr  Noeggerath  vermatkt,  ■. 
dass  die  Nationalität  einen  Einfluss  auf  die  Toleranz  hat. 

Beweis:  Obige  3  Frauen,  obgleich  von  verschiedenen  Nationali-  | 
täten,  vertrugen  gleichmäßig  gut  die  Intensität  von  175  Millamp^res.  i 
Auch  eine  hier  lebende  deutsche  Dame,  die  wegen  Blutungen  in  ; 
Folge  von  Endometritis  granulosa  bei  mir  in  Behandlung  ist,  ver-  ; 
trägt  die  Intensität  von  170 — 175  sehr  gut. 

Wenn  ich  nun  die  Zahl  175  im  Allgemeinen  als  Maximum  an- 
gebe, so  will  dies  nicht  heißen,  dass  man  sofort  ohne  die  Toleranz 
der  Fat.  zu  prüfen,  mit  175  Milliamperes  be^nen  soll,  sondern 
dass  man  meist  bis  175  steigern  muss,  bis  man  den  Effekt  der  voll- 
ständigen Blutstillung  erreicht.  Diese  blieb  mir  bei  Anwendung  ge- 
ringer Intensitäten  fast  immer  aus. 

Warum  nun  die  Erfolge  des  Herrn  Noeggerath  so  schlechte 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  nur  möchte  ich  mir  die  Bemer- 
kung erlauben,  dass  in  einigen  Fällen  von  hämorrhagischen  Fibro- 
men, welche  bereits  erfolglos  von  Anderen  behandelt  wurden,  die 
Blutungen  nach  Anwendung  der  mir  geläufigen  Methode  gestillt 
wurden.  Ich  bin  geneigt  anzunehmen,  dass  die  nicht  ganz  korrekte 
Ausführung  der  Elektrolyse  von  Seiten  der  Kollegen  Schuld  an  den 
Misserfolgen  war. 
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Zum  Schluss  sagt  Herr  Noeggerath:  »Etwas  Neues  hat  uns 
Herr  Saulmann  doch  gebracht  und  das  ist  nicht  nachahmungswür- 
dig, nämlich  den  Gebrauch  des  Speculum  bei  der  Galvanisation. 
Entens  ist  dasselbe  nicht  nöthig  zur  Desinfektion,  namentlich  wo  es 
«icli  um  den  positiven  Pol  handelt,  dagegen  verhindert  das  Specu- 
hm  eine  Kontrolle   über   die  Tiefe   der  Sondeneinführung,  «r 

Beide  Voraussetzungen  sind  nicht  richtig.  Erstens  ist  nachgewie- 
B6&,  dass  die  antiseptische  Wirkung  des  positiven  Poles  erst  bei  sehr 
poSen  elektrischen  Dosen  eintritt;  sodann  ist  es  mir  nicht  ein  ein- 
Bges  Mal  vorgekommen;  dass  das  Speculum  [ich  bediene  mich  im- 
mer des  kurzen)  die  Kontrolle  über  die  Tiefe  der  Sondeneinführung 
veihindert  hätte. 


«^■. 


(Am  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Lebedeff  zu  St.  Petersburg.) 

n.  Beitrag  zur  Diagnose  der  Salpingo-Oophoritis. 

Von 

Dr.  8.  Hlchnow. 

Die  Diagnose  der  Salpingo-Oophoritis  bietet  in  den  gewöhnlichen 
FiQen  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Die  charakteristische 
Gfestalt  der  dilatirten  Tube,  die  Art  der  Verbindung  der  entzünd- 
lichen salpingo-oophoritischen  Geschwulst  mit  dem  entsprechenden 
Dteroswinkel  und  übrigen  Befund  bei  bimanueller  Palpation  bieten 
einen  deutlichen  Fingerzeig  zur  Diagnose,  insbesondere  wenn  wir 
noch  charakteristische  Umstände  in  der  Anamnese  und  Beobachtung 
des  Krankheitsverlaufs  auffinden. 

Ungeachtet  dessen  treffen  wir  solche  Fälle  an,  wo  der  Charak- 
ter des  Tumors  nicht  von  vom  herein  deutlich  zu  erkennen  ist.  Stel- 
len wir  uns  solch  einen  Fall  vor,  wo  die  Tubengeschwulst  im  unteren 
Thefl  des  Lig.  lati  liegt,  oder  dieselbe  durch  größere  Adhäsionen  im 
hinteren  Douglas  fixirt  ist;  in  diesen  Fällen  kann  die  Tubengeschwulst 
nut  einer  intraligamentären  Cyste  verwechselt  werden.  Oder:  nur  das 
äußere  Ende  der  Tube  kann  düatirt  sein,  während  der  übrige  Theil 
nonnal  bleibt;  in  diesem  Falle,  wenn  keine  Adhäsionen  existiren, 
iinden  wir  beim  Palpiren  eine  bewegliche  circumscripte,  elastische 
('ttchwulst,  die  wir  für  einen  Ovarialtumor  halten  werden, .  beson- 
nen wenn  ihr  Verhalten  zum  Uterus  nicht  deutlich  genug  zu  er- 
kennen ist. 

In  Folge  dessen  ist  es  bei  der  differentiellen  Diagnose  der  Sal- 
pingo-Oophoritis höchst  wichtig  wo  möglich  mehr  diagnostische  Merk- 
te zu  haben.  Wir  können  auf  ein  solches  hindeuten,  das  man  bei 
oen  entzündlichen  salpingo-oophoritischen  Geschwülsten  antrifft  und 
welches  bei  der  Diagnose  der  Geschwulst  von  großer  Wichtigkeit 
sein  kann. 

Prof.  A.  S.  Lebedeff  hat  folgende  Besonderheit  bei  den  ent- 
rundlichen  salpingo-oophoritischen  Geschwülsten  angetroffen»     Nach 
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mehrmaligen  TJntefsachungjsn  ein  uad  derselben  Fat.  kam  Ftol 
Lebedeff  %m  folgerndem  Befund.  Mancbies  Mal  tnfflb  mtn  bei  der 
Exj^oxatiAii.  Merkmale  an,  wekke  au£  eine  ScJping^-OopfaQiiiM  einer 
Seite  deuten  —  z.  B.  d«r  reckten  — ,  iwtäkrevd  man  auf  der  anieiei 
Seite  nni  Adbäeionen,.  Schnüie^  edfiir  undeutliche  Knoten  palpoit 
Wenn  man  dieselbe  Pbiu  nach  einiger  Zeit  uKtersuckte,  ao  fimd  oen 
den  Tumor  ¥eUig  koUabirt»  und  an  aeuMr  Statt  palpirte  man  uadeutr 
liehe  Stränge;  anstatt  dessen  &nd  man  voUfcommaiii  deudick  anf  der 
anderen  —  der  linken  —  Seite  eine  Greschwulst,  wdi^e  man  bei  der 
Expleiation  in  Folge  der  Merkmale  al»  salpingOH-oophontiflehe  hh 
zeichnen  nuisste. 

Bei  Untersuchung  mehrerer  analoger  Fälle  wurde  es  völlig  Ua^ 
dass  dieses  Schwanken  der  Dünensionen  der  Geschwulst  von  der  Men- 
struationsperiode  abhängt.  Nämlich,  zum  Anfange  der  R^eln  nimmt 
die  salpingo-oophoritische  Geschwulat  an  Gnöße  zu>  nach  den  Segeln 
werden  die  Dimensionen  kleiner,  die  Geschwulst  kann  sogar  yoII- 
kommen  yerschwinden.  Manchmal  ist  dieses  Anschwellen  zur  Men- 
struationszeit nur  einseitig,  während  dessen  die  andere  Seite  kollabiit 
ist;  bei  der  folgenden  Regel  kann  die  erste  Geschwulst  ohne  Ver- 
änderung bleiben,  während  dessen  dieselbe  auf  der  anderen«  Seite  be- 
deutend an  GiEÖße  sRininuiit,  so  dass  daa.  abwechaelnde  periodische  An- 
schwellen der  Greschwulet  sehr  deutlieh,  hervorspringt.  In  den  FSUea, 
wo  daa  periodische  Schwankest  der  Gesclvwulst  niehA  so  eklatast  ist, 
kann  men  jedeflfalls  einige  Tagie  vor  der  Regel  die  erkrankten  Toben 
viel  deutlicher  und  genauer  palpiren. 

Dieses  Schwanken  der  Dimensiooen,  abhängig  tob  der  Moastrair 
tion,  ist  bei  den  Geschwülsten  kleineven  Umfan^i'  melir  demonstiatiVi 
Als  Eridärung  dieser  Erseheiaung  kann  mmx  folgende  bei  der  Men- 
struation statthabende  Ursachen  betonen,  wdche  die  Ve^gröBerung 
der  Geschwukt  beferdemi  k^Minen.  Einerseits  wird  die  GfToBe  dei 
Tube  und  de»  Eiersteekes  youl  Blutandtang  während  disa  Menstne- 
tiensfluxus  bedingt.  AuAendem  heben  Viele  bemerkt,  dass  wäbzend 
der  Regel  eine  Quantität  Blut  sich  im  Eileiter  ansammelt.  Schsö- 
der  sagt,  dass  während  der  Regel  die  ScUeunhaui  der  Bikdtei  an- 
schwillt  und  letztece  dicker  und  fosteo  werden^  Aufierdem:  wiid  das 
GiKiBeswerden  des  Gveschwulet  theilweise  noeh  vom  anreüendm 
Gsaaf 'sehen  Follikel  bedingt.  Endüch,  ee  ist  möglich,  dass  wabeod 
der  Menstruation  die  erkrankte  Tubenaohleünhaut  eins"  frische  Por- 
tion des  Entzündungssekrets  secernirt. 

Da  alle  diese  V^änderungen  nicht  in  groB^i  Dimesionea  her- 
Tortseten,  wird  folglieb  eine  xelatiTe  Yeiffiöfievung  der  Gcscbwulst 
leichtex  an  einem  kleinem,  als  gsoBen  Tuaof  bemerkt  werden,  in 
diesem  Falle  kann^  selbetverstandlich  scheo*  eine  unbedewtende  Ver- 
größerung: für  die  Diagnose  Ton  Nutzent  sein,  dai  sie  leicht  koDSft^ 
tirt  wird. 

Nach  dieser  Erklärung  des  AnschwellMB  des  Tumors  iri&rend 
der  Regel  betonen  wir   noch  einmal,  dass   dieses   von  Herrn  ftot 
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Lebedeff  mebimab  bemerkte  und  bestätigte  Kennzeichen  eine 
dmaktenstiBcbe  aulevscheidLeBifllie  BeftOD4niiett  der  Salpingo-Oopho- 
Ht»  ist  DaMidbe  kann  bei  der  AifierentMlen  Diagnose  eine  höchst 
«klitige  Hufe  '^weisen. 

Nor  m  Polge  dieses  Keniiaeichens  war  es  in  einigen  Fällen 
■igiieh  eine  sicheve  Diagnose  festzustellen  und  dieselbe  bei  der  näch- 
tigenden Laparotomie  zu  kontrelliren. 

kxd  Gkund  'dieses  Kennaeichess  kfenen  wir  eine  ^seitige 
Aktankuiig  des  Eileiters  nur  dann  mk  Sestimmtheit  diagnosticiren, 
rmm  wir  bei  mehrfachen  Untersuchungen  «wähTend  TetechiedeneT 
Meastnialionsperioden  die  eiae  Seite  inmer  gesund  finden. 

Sichedidi  ist  dieses  Anschwiellen  4er  enftEÜndlichen  «alpingo- 
oophoritiscihen  Oescfawukt  während  4er  Menses  schon  früher  von  an- 
deren Klimkem  beobadbtet  worden,  allein  die  Bedeutung  dieser  Er- 
tdteiMiiig  nicht  htAoixi  worden  und  seine  diagnostische  Wichtigkeit 
ba  Salpmgo-Oopkoikis  erst  }etst  Ton  Prof.  Lebedeff  anerkannt. 

1)  Kflgtnar  (Doipat).   Die  vom  Fötus  abh&ogigea  Schwianger- 

schalb-  und  <0FelmTt88töraBgiea. 

WL  Abschnitt  [2.  Bond,  2.  lE&lfte]  des  »»Handbaches  der  GeburtshiKeR  herausgeg. 

von  P.  M filier.) 

Stuttgart,  itord.  Sähe,  18B9. 

IKe  aweite  Hälfte  des  zweiten  Bandes,  «der  anigleich  das  Inhalts- 
veizeidmis,  so  wie  das  Sack-  und  Namenregister  des  gansen  Bandes 
taASitf  begiaavt  mit  dem  in  4er  Überschrift  genannten  Abschnitt,  von 
K.  in  gleich  windiger  Weise  wie  die  vofhergegangenen  Abschnitte  be- 
^saUt.  Die  groß  angelegte  Arbeit  umfasst  320  Seilten  mit  11 1  meist 
Kkr  gut  attBge&Besen  und  richtig  ausgewählten  Helsschniftten  und 
ciaer,  TicUeicht  überflüssigen  Farbendrucktafel,  ein  ausgetragenes, 
kbead  geborenes  Kind  mit  kongenitaler  Lues  darstellend. 

Bevor  wir  den  Inhak,  wenn  leider  auch  noch  so  kurz  na  skiz- 
vna  Tersudien,  müssen  wir  den  aligemeiBen  Plan  der  Bearbeitung 
&ie8  grcAea  «ad  wichtigen  «geburtshilflichen  Abschnittes  andeuten, 
un  60  mehr  als  die  ^gewähke  Eüntheilung  in  manchen  Punkten  yon 
isr  ia  den  übrigen  Handbüchern  üblichen  abweicht  und  zwar  nicht 
ÜBBier  zum  Vorthefle  der  leicbten  Übersichtlichkeit  des  ganzen  Werkes. 
Von  deadrei  grofien  Ahtheilimgen  umfasst -^  erste  die  ektopische 
Schwangerschaft;  ^die  Anomalien  der  Frucht  und  ihrer 
Aukäage  giebt  Stoff  für  die  zweite  Abtheilung  mit  vier  Unterabthei- 
Iwigea  (Anomalien:  des  Fruchtwassers;  der  Nabelschnur; 
iei  Eihäute  und  Pla^^eata,  <and  endlich  des  Fötus  selbst);  die 
<lntte  Abtheftung  scAidldert  die  Anomalien  der  Lage,  SteN 
Uag  und  Haltung  des  Fötus,  wobei  in  der  ersten  Unteraibthei-- 
I^ abnorme  Lage,  Stellung  und  Haltung  des  Fötuskör- 
psrs,  in  der  zweiten  abnorme  Lage  und  Haltung  derNabel- 
•chaar  abgehandelt  werden.  —  Es  wUre  jedenfalls  übersichtlicher, 
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wenn  der  Stoff  dieser  letzten  Unterabtheüung  (Nabelschnntknoten, 
TJmschlin^ngen  und  Vorfall)  mit  den  Anomalien  der  NabelBchnur 
yereinigt,  eben  so  wenn  bei  den  Anomalien  der  Eihäute  auBei  dem 
Myxoma  chorii  auch  andere  (vor  und  frühzeitiger  Blasensprung,  zu 
große  Derbheit  der  Eihäute  etc.)  angeführt  und  zu  jenen  der  Fla- 
centa  der  fehlerhafte  Sitz  und  die  Torzeitige  Lösung  derselben  eren- 
tuell  aus  dem  6.  Abschnitte  herübergezogen  würden. 

Auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Kapitel  übergehend  sei  bemerkt, 
dass  das  erste  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  am  ausfohr- 
Uchsten  und  wohl  ganz  mit  besonderer  Liebe  zum  Gegenstand  bearbeitet 
erscheint.  Von  den  verschiedenen  Formen  werden  die  Tubengraviditat 
mit  ihren  drei  Unterarten  (Graviditas  interstitialis,  Tubaria  sensu  stric- 
tiori  et  tuboabdominalis),  die  Oyarialgravidität  und  die  zwischen  beiden 
stehende  interessante  Zwischenform  Tubooyarial  undTuboovarialkysten- 
schwangerschaft,  so  wie  die  Abdominalgrayidität  (primäre  und  sektm- 
däre)  anerkannt,  hinsichtlich  der  Tuboabdominalschwangerschaüt  die 
Möglichkeit  einer  solchen  zwar  offen  gelassen,  aber  die  bis  jetzt  beschrie- 
benen Fälle  ungezwungener  als  Tubenschwangerschaft  angesehen.  — 
Die  pathologische  Anatomie  dieser  Schwangerschaftsstellung  ist  auBeror- 
deutlich  klar  geschildert;  nur  hinsichtlich  der  Decidua  des  ütenu 
wäre  zu  bemerken,  dass  selbe  nicht  am  Ende  der  Schwangerschaft 
resp.  nach  dem  Tode  der  Frucht,  sondern  wie  Win  ekel  besonders 
hervorhebt  in  ^^  der  FaUe  schon  innerhalb  der  ersten  4  Monate  ab- 
geht. Als  theoretisch  und  praktisch  wichtig  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  Schwangerschaften  im  ampuUären  Theüe  der  Tube  in- 
traligamentös  oder  gestielt  sich  entwickeln  können,  diese  Differen- 
zirung  findet  aber  erst  statt,  wenn  das  Ei  eine  gewisse  GröBe  erreicht 
hat,  in  den  ersten  Monaten  seien  wohl  alle  diese  Tubenschwanger- 
schaften mehr  oder  weniger  gestielt.  Von  den  Bauchhöhlenschwanger- 
schaften bedauert  Verf.,  dass  dieselben  bisher  viel  zu  wenig  kritisch 
behandelt  wurden,  wahrscheinlich  sind  aus  ihrer  Reihe  jene  zu  strei- 
chen, bei  denen  ein  selbständiger  Fruchtsack,  gewiss  aber  alle  in 
deren  Wandungen  Muskelfasern  nachgewiesen  werden  konnten. 
Offen  lässt  K.  die  Frage,  ob  sich  auf  der  Tubenschleimhaut  eine  Be- 
flexa  bilden  kann,  wie  dies  Win  ekel  und  später  Frommel  nach- 
wiesen. Noch  völlig  unaufgeklärt  ist  die  Bfldung  der  Beflexa  bei 
Abdominalgravidität,  so  wie  der  mütterlichen  Eihäute.  Als  ätio- 
logische Memente  für  Extra-uterin-Schwangerschaften  müssen  in  erster 
Linie  alle  Störungen  in  der  Eileitung  angeführt  werden  und  da  lets- 
tere  ausschließlich  den  Tuben  zukommt,  so  geben  eben  die  Erkran- 
kungen der  integrirenden  Bestandtheile  derselben  (der  Epithelschicht 
und  davon  abhängig  Störung  der  Flimmerthätigkeit]  das  kardinale  Mo- 
ment ab.  Die  Diagnose  der  Extra-uterin- Schwangerschaft  wird  als  im 
Allgemeinen  nicht  leicht,  der  Versuch  einer  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Formen  aber  als  eine  reine  Schreibtischarbeit  hingestellt 
Wenn  die  Prognose  schon  für  die  Mutter  schlecht  ist,  so  verschlim- 
mert sich  selbe  noch  mehr  fiir  den  Fötus,   trotzdem  aber  hofft  K» 
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dass  es  unseren  Bestiebungen  einst  gelingen  werde,  in  vielen  Fällen 
auch  das  Kind  neben  der  Mutter  am  Leben  zu  erhalten.  Bei  Rup- 
tsr  des  Fruchtsackes  ist  er,  wenn  nicht  zu  hochgradiger  CoUaps  vor- 
]ianden,  für  die  zu  wagende  Laparotomie. 

Kapitel  2  behandelt  »die  Gravidität  im  rudimentären 
Hornc  und  stellt  vor  Allem  fest,  dass  trotz  der  groBen  Ähnlichkeit 
mit  Tubenschwangerschafb  eine  Differentialdiagnose  möglich  ist.  Be- 
sonderes Augenmerk  sei  zukünftig  in  derartigen  Fällen  auf  die  Deci- 
dnabüdung  zu  richten;  nach  Verf.  Meinung  kann  im  verkümmerten 
Home  sich  eine  ordentliche  Decidua,  ja  sogar  eine  Reflexa  ausbilden. 

»Hydramniös«  dient  als  Behandlungsstoff  dem  3.  Kapitel. 
Wenn  dasselbe  auch  im  Allgemeinen  schon  ausführlich  behandelt  wird, 
so  düifke  doch  die  Erörterung  der  Polyhydramnie  bei  eineiigen  Zwil- 
b'ngen,  an  die  sich  zwar  theoretisch  die  interessantesten  wissenschaft- 
lichen Fragen  knüpfen,  gar  zu  weitläufig  sein,  um  so  mehr  als  diese  Weit- 
läufigkeit nur  daraufhinausgeht,  die  ohnedem  beinahe  von  allen  Forschem 
anerkannte  Ansicht  des  Verf.  und  Schatz's :  «Die  eigenthümlichen  in 
den  Flacenten  konstant  anzutreffenden  Kreislaufisverhältnissetr  gegen 
Sallinger,  Nieberding  und  Werth  in  Schutz  zu  nehmen.  Be- 
achtenswerth  ist  der  Hinweis  auf  die  Bedeutung  des  Chorionepithel 
imd  auf  den  möglichen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Größe 
des  Mutterkuchens  und  Menge  des  Fmchtwassers.  Die  Folgen  des 
Hydramnios  für  die  Mutter  (vorzeitige  Geburten  [nach  Winckelin 
50^  aller  Fälle],  Verzögerung  der  ersten  Geburtsperiode,  Nachblu- 
tongen  etc.)  werden  aUzu  stiefmütterlich  behandelt. 

Das  4.  und  5.  Kapitel  befassen  sich  mit  »Oligohydramnietr 
und  ipathologische  Veränderungen  der  Qualität  des 
Fruchtwassers«,  dabei  sei  bezüglich  der  ersteren  Anomalie  auf  das 
häufige  Vorkommen  von  Plattfüßen  (5^)  hingewiesen. 

Kapitel  6  «Anomalien  der  Nabelschnurinsertion«  ist  für 
ein  Handbuch  jedenfidls  zu  wenig  ausführlich  bearbeitet,  wir  ver- 
missen manche  Daten  nicht  nur  in  Betreff  der  Ätiologie,  der  Insertio 
velamentosa,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Symptome.  K.  glaubt, 
dass  die  velamentöse  Einpflanzung  des  Nabelstranges  durch  den  Pro- 
cess  des  Gewebetodes  in  der  Placenta  entstehen  könne.  Insertio 
funiculi  furcata  (Hyrtlj  ist  gar  nicht  erwähnt. 

Eben  so  werden  die  dem  nächsten  Kapitel  zu  Grunde  liegenden 
lAnomalien  der  Struktur«  etwas  kurz  besprochen.  Erwähnung 
finden:  fälsche  Knoten;  Gefäßanomalien;  Persistenz  von  DottergefäB- 
lesten,  des  Dotterganges  oder  des  Allantoisstranges ;  abnorme  Kürze 
der  Nabelschnur;  mangelhafi;e  Bildung  derselben;  abnorme  Länge 
^dabei  dürfte  die  Angabe,  dass  Schneider  eine  Nabelschnur  von 
300  cm  fand,  wohl  auf  einen  Umrechnungsfehler  zurückzuführen  sein, 
72  Zoll  =  195  cm?  Ref.);  Torsionen  und  Strikturen  (Verf.  tritt  für 
die  vitale  Entstehung  derselben  ein] ;  Syphilis  des  Nabelstranges  und 
Hemia  funiculi  umbilicalis. 

Die  Eihautanomalie  »Blasenmole«  (Kapitel  8)  kommt  in  zwei 
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w^fientlich  reischiedezien  Fomien  (Myxoma  chorii  im  engeren  Sinni 
und  Myxoma  clLazii  fibrös.)  ¥or;  die  Genese  der  etsteren  findet  Va£ 
im  Einklänge  mit  Virchow-Storch  in  einer  HypeipUsie  und  se- 
kundärer cystoider  Entartung  des  ron  der  Allantois  nicht  heittam- 
menden  Chorionbindegewebes,  der  zweiten  hingi^en  in  einer  zelligen 
Hyperplasie  des  von  der  Allantois  herstammenden  schleamgewefaigea 
Grundstockes  der  Zotten.  Ob  das  Myxom  nach  dem  Tode  der  Fracht 
weker  wachsen  kann,  sei  schwer,  Tielleicht  unmöglich  eu  entschdden, 
doch  neigt  K.  einer  bejahenden  Antwort  dieser  Frage  zu.  Hiaaidit- 
lieh  der  Therapie  dieser  für  die  Mutter  gefahrlichen  AnomaKe,  die 
mehr  Mensdienleben  an  Yerblutungstod  fordert  als  die  Plaoenta 
praev.y  empfiehlt  er  möglichst  rasche  Erweiterung  des  Orificioms  ind 
manudle  Ausräumung  des  Uterus.  Wohl  nicht  allgemeine  Zuatim- 
muAg  dürfi«  er  aber  finden,  wenn  er  unter  allen  Umständen  eine 
instrumentelle  Ausräumung  vermieden  wissen  wül.  Die  Expresöon 
der  Mole,  von  Spiegelberg,  Gregoric  u.  A.  empfohlen,  winl 
nicht  erwähnt. 

Kapitel  9  und  10  befiassen  sich  in  vortrefflicher  Bearbeitolg  jnit 
den  »Strukturanomalien  der  Placentae  und  beginnen  mit  dem 
»weifien  Infarkt«.     Wenn  auch   bis  jetzt   die  Akten   über  demelben 
nicht  abgeschlossen  sind,  so  steht  doch  so  viel  fSest,  dass  es  sich  fut 
ausnahmslos  um  eine  Nekrose  des  Placentargewebes  handelt,  weldie 
ihre  letzte  Ursache   immer  in   Anämie  findet.     Während  mm  Verf. 
für  den  inselformigen  Infarkt  als  Grund  dieser  Anämie  die  Acker- 
mann'sehe    Periarteriitis   gelten  lässt,    erklärt  er  bei  randständigen 
Infarkt  die  Coagulationsnekrose  aber  hearvorgerufen  durch  Druck  ron  er- 
gossenem Blut  auf  die  Gefäße,  abgesehen  davon,  dass  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen und  konsumirende   Erkrankungen  der  Frau  (ab 
solche    werden   Nephritis,    Hypecemesis,    Phthisis   und   hochgradige 
Blutarmuth    angeführt,    wir    vermissen:    Typhus,    Cholera,    Pocken, 
Scharlach  etc.)  Infarktbildungen  im  Gefolge  haben.   Mit  Syphilis  luit 
der  Infarkt  nichts  zu  thun.   Unter  den  Folgen  dieser  Anomalie  weut 
K.  besonders  auf  die  dürftig  ernährten  und  schwer  aufiEubrisgenden 
Früchte  hin.     Bei  Besprechung  der  »Hänorrhagien  in   und  auf  der 
«Placentaff  wird  erwähnt,   dass   die  Thrombosis  sinuum  placent  Sla- 
viansky's  als  marginaler  Infitrkt  anzusehen  sei.   Den  AEntEondangoi 
der  Placenta«  wird,  da  nach  Verf.  Ansicht  das,  was  bislang  •!«  Ent- 
zündung gedeutet  wurde,  als  weiBer  Infarkt  zu  deuten  sei,  nur  eine 
historische  Darstellung  gewidmet.     »Ödem  der  Placentae  trifft  Mn 
stets  bei  denjenigen  Formen  von  Hydramnios,  welche  mit  BlutrtaO' 
ung  bedingenden  Erkrankungen  im  Fötus  einheigehen  oder  auf  ^^d^e 
zurückzuführen  sind ;  ob  auch  Erkrankungen  der  Mutter  zu  Flacenta- 
ödem  fuhren  können,  muss  vor  der  Hand  noch  unentschieden  blei- 
ben.    Durch    dauernden  Druck  der  Placenta-Utemswand  und  vor- 
liegendem Kindestheil  bilden  sich  nKompressionsznstände  der  Placcuto« 
aus,  für  welche   K.   den  Namen  Atelektase  vorschlägt.    An  aolCTfitt 
membranösen  Stellen  finden  sich  keine  intervillösen  Räume.   '^^^' 
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blkungen  der  Flacenta«  tieffen  wir  besonders  dart  an,  wo  die  Blut- 
drkidation  am  meisten  behindert  ist.  Vielleicht  steht  der  Ver- 
Ukungsprocess  in  direkter  Beziehung  zum  Coagulationstod,  indem 
ieneB)e  der  Verkalkung  voiangeht.  Die  JiSyphylis  der  Placentae 
hnn  entweder  yon  den  Zotten,  dsm  häufigste,  typische  Vorkonmien, 
«der  Ton  den  müttedüdben  Gewebstheflen  der  Plaoenta  ausgehen,  letz- 
tere Fonn  ist  nur  bei  konstitutioneller  Erkrankung  der  Mutter  möglich, 
entene  kann  ausschliefilich  väterliches  Vermächtnis  sein.  Die  An- 
seht Fraenkel's,  dass  eine  luetische  Erkrankung  des  Mutterkuchens 
eist  YQBi  sechsten  Fötalmonat  an  Torkonune  und  dass  selbe  immer 
später  ab  die  mitsprechenden  Knochen-  und  Visoeralerkrankungen 
is»  FöUis  auftrete  und  ferner,  dass  der  Fötus  auch  ohne  Erkrankung 
des  Kuchens  inficirt  sein  könne,  wird  vom  Verf.  angezweifelt.  »Mehr- 
flehe  Placenta  und  Placenta  suceenturiatac  sind  nicht  Resultate  einer 
ersten  fehlerhaften  Anlage,  sondern  entstehen  dadurch,  dass  der  Mut- 
terkuchen an  irgend  einem  Theile  seiner  ganzen  Dickenausdehnang 
nach  durch  Coagulationsnekrose  verödet.  Nach  dieser  Theorie  hätte 
das  ZusavsnenTorkommen  von  Placenta  suocenturiata  und  Insertio 
TelaiientaliB  nichts  Auffallendes  mehr.  Die  Klob-Hohrsche  Ent- 
fitehuBgstheorie  verlässt  Verf.,  weil  es  bisher  nicht  gelang  nachzu- 
veisen,  dass  die  Placenta  succenturiata  sich  in  die  Beflexa  oder  d^urch 
£ese  durch  in  die  unterliegende  Vera  sich  hinein  entwickele. 
Der  «Placenta  membranacea«  kommt  keine  größere  Bedeutung  zu. 
Yon  den  »Cysten  der  Plaoentat  seien  jene  an  der  Fetalseite  aus  wei- 
Ben  In&rkten  entstanden;  peiivasculare  Cysten  finden  sich  sehr  sel- 
ten; die  Anatomie  der  Amnioncysten,  der  Karunkeln  und  Zotten  des 
Amnion  erfordert  noch  eingehenderes  Studium;  die  subamniotischen 
Blutergüsse  haben  dieselbe  Entstehungsursache  wie  das  retroplacen- 
tue  Geriimsel. 

Die  geburtshilflich  wichtigen  Erkrankungen  des  Fötus  beginnen 
in  11.  Kapitel:  »Amniotische  Bänder  und  Stränge«.  Diesel- 
ben sind  entweder  fötoamniotische,  flHale  oder  amniotische,  wozu 
iM)di  die  freien  häutigen  Appendices  zu  rechnen  wären.  Sehr  häufig 
veiden  neben  diesen  Bändern  schwere  Entwieklungstörungen  der 
Frucht  beobachtet,  welche  entweder  auf  Spaltbildungen  oder  auf  Stran- 
gulationen mit  ihren  Folgezuständen  zurii<^kzu{uhren  sind.  Die  Ent- 
stehung dieser  Bänder  wird  in  sehr  früher  Embryonalzeit  auf  großen 
Pruchtwassermangel  oder  andere  Zu&Uigkeiten ,  wodurch  das  Am- 
luon  mit  sich  oder  der  Fötusoberfläche  in  dauernde  Berührung  kommt, 
^  betreffenden  Epithelflächen  einander  genügend  genähert  werden, 
^  eine  Verlöthung  (ohne  dass  eine  Entzündung  dazu  nothwendig 
ist]  einzugehen,  zurückgeführt.  Ob  auch  in  späterer  Embryonalzeit 
«ich  solche  Bänder  bilden  können, .  ist  schw^  zu  beweisen.  Anderer- 
s^  wäre  möglich,  dass  die  Spaltbildung  das  Primäre,  die  amniotische 
Yetlothung  das  Sekundäre  wäre. 

Dts  folgende  Kapitel  bespricht  kurz  die  »intra-uterinen  Am- 
putionen,  Frakturen  und  Luxationena. 
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Kapitel  13  »Störungen  des  Knochenwachsthumsc  fasst 
eine  Keihe  verschiedener  Processe  (gewöhnlich  unter  den  Kollektiv- 
namen »fötale  Kachitisa  abgehandelt):  Osteogenesis  imperfecta;  chro- 
nische parenchymatöse  Ostitis;  Müll  er 'sehe  Krankheit  und  Backi- 
tis  [micromelica-fötale  und  annulans-congenita])  in  sich. 

Die  zwei  yerschiedenen  Formen  der  Schilddrüsenanschwellnngen 
(Ödem  und  Drüsenkopf)  werden  im  14.  Kapitel  »Strumat  bespiocken, 
wobei  Verf.  auf  die  nicht  zu  unterschätzende  geburtshilfliche  Bedeu- 
tung derselben  aufmerksam  macht,  insbesondere  hebt  er  hervor,  dtss 
bei  physiologischer  Kopfhaltung  durch  Druck  des  Kindes  und  der 
Brust  auf  die  geschwollene  Schilddrüse  Kompression  der  HalsgefiBe 
mit  nachfolgendem  Fruchttod  oder  schwerster  Asphyxie  zu  Stande 
kommt. 

Im  15  Kapitel:  «Syphilis  der  Frucht«  wagt  K.  den  seh weien 
Versuch  auf  6  Seiten  die  luetischen  Erkrankungen  der  einzelnen  6e- 
webstjpen  des  Fötus  zu  Jtcharakterisirenv. 

Übersichtlich  und  sehr  gut  behandelt  werden  die  »intra-uteri- 
ven  Veränderungen  der  Frucht  nach  erfolgtem  Todte« 
(Kapitel  16) :  nachdem  es  mehr  als  zweifelhaft  ist,  ob  selbst  ia  den 
ersten  Schwangerschaftswochen  der  Fötus  mit  oder  ohne  Placenta  le- 
sorbirt  werden  kann,  so  tritt  einerseits  Fäulnis  oder,  wenn  diese  aus- 
bleibt, Mumifikation,  Maceration,  lipoide  Umwandlung  oder  Versteine- 
rung ein.  Die  immer  schwierige  Diagnose  schwankt  zwischen  Gra- 
vidität mit  lebendem,  mit  todtem  Fötus  oder  mit  Tumor  uteri; 
zwischen  den  beiden  letzteren  Möglichkeiten  kann  selbst  eine  genaue 
bimanuelle  absolut  im  Stiche  lassen.  In  diesem  Kapitel  finden  wir 
auch  «Missed  labourc  und  »Leichenstarre«  abgehandelt. 

Von  den  »geburtshilflich  wichtigen  Monstrositäten«  behandelt 
das  17.  Kapitel  die  fötale  »Hydrojcephalieff  (bei  Berechnung  der 
Uterusrupturen  findet  sich  ein  Rechnungsfehler,  indem  statt  21  Fälle 
23  =  14,4)J^  zu  setzen  sein  dürfte);  im  18.  Kapitel  »Hemicepha- 
lie«,  dann  im  nächsten  »Ausdehnung  des  Rumpfes  des  Embrjof 
(alle  jene  Anomalien,  welche  eine  mehr  oder  minder  gleichmäBige 
Aufbreibung  des  Rumpfes  oder  eine  so  excessive  Ausdehnung  eines 
Theiles  des  Fötus  bedungen,  dass  der  übrige  Körper  wesentlich  hinter 
derselben  zurücktritt)  mit  einem  Anhang:  j»abnorme  Größe  des  töd- 
lichen Körpers«,  »Acardiecr  (Kapitel20)  undDoppelmissbildungen« 
(Kapitel  21)  schlieBen  die  vierte  Unterabtheilung  der  zweiten  Ab- 
theilung. Für  die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  wird  nur  die 
Verwachsungstheorie  in  Anspruch  genommen  und  die  Eintheilung  der 
Missbildungen  nach  G.  Veit  durchgeführt. 

Nachdem  Vorderscheitellagen  mit  unter  den  normalen  Schädel- 
lagen abgehandelt  wurden  (1.  Bd.  p.  403  dieses  Handbuches),  «o  fin- 
den wir  im  22.  Kapitel  unter  »anomaler  Stellung  und  Hal- 
tung des  Kopfes  bei  Schädeleinstellungc  den  ^relativ  tiefen 
Stand  des  Hinterhauptes«  und  die  »abnorme  Senkung  des  Vord^ 
hauptesff  (Scheitelstellung)  —  welch  beide  Stellungen  die  natiirbcne 
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Anpassung  an  die  Gebnrtshindemisse :  gleichmäßig  allgemein-veiengtes 
Tiad  geTad-veiengtes  Becken  bilden  —  dann  die  »Vorder-  und  Hin- 
terseheitelbeineinstellungc  (vordere  resp.  hintere  Ohrlage)  und  den 
itiefen  Querstand«  behandelt.  Eine  Nae gel  e'sche  Obliquität,  welche 
immer  wieder  als  Ursache  der  Yorderscheitelbeineinstellung  ange- 
geben wird,  existirt  nach  K.,  wie  derselbe  durch  eine  große  Anzahl 
Ton  Messungen  festgestellt  hat,  nicht.  Die  Haltung  und  Kopfein- 
stellung des  Kindes  hängt  überhaupt  nicht  ausschließlich  von  der  Lage 
der  Gebärmutter  ab.  Aufifallend  ist,  dass  bei  der  Therapie  des  tiefen 
Qnerstandes  ein  Erfolg  von  der  dynamischen  Wirkung  der  Zange  an- 
erkannt wird. 

Vollkommen  erschöpfend  (bis  auf  die  mangelnde  Diagnose)  sind 
die  »Gesichtslagendc  (Kapitel  23)  erörtert,  besonders  ausfiihr- 
Kcli  die  Ätiologie  derselben.  Hecker's  Theorie  der  dolichocephalen 
Schädelbildung  findet  keinen  Anklang;  Schatz 's  Theorie  fehlt  ganz. 
Beim  abnormen  Geburtsmechanismus  wird  auch  eine  verkehrte  Bo- 
tatdon  gegen  die  Ansicht  der  neueren  Autoren  aufrecht  erhalten.  Nach- 
dem sich  Verf.  ganz  auf  den  Boer'schen  Standpunkt:  die  Gesichts- 
gebnrten  den  Naturkräften  zu  überlassen  stellt,  so  fordert  er  für  die- 
selben nur  eine  diätetische  Behandlung  wie  für  die  Schädellagen. 
Auch  den  neueren  Bestrebungen  gegenüber:  manuell  in  Hinter- 
hauptslagen umzuwandeln,  verhält  er  sich  ablehnend. 

»Stirnlagenc  geben  den  Stoff  für  das  24.,  »Unterend- 
lagen, Beckenendlagena  für  das  25.  Kapitel  ab.  Bei  Be- 
sprechung der  eminent  seltenen  Stimgeburten  mit  nach  hinten  ge- 
wandtem Gesichte  vermissen  wir  den  schönen  Fall  aus  der  Schau ta- 
schen  Klinik.  Sehr  ausführlich  sind  Begriff,  Nomenklatur,  Frequenz, 
Ätiologie,  Geburtsmechanismus,  klinischer  Verlauf,  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  Beckenendlagen  behandelt.  Hinsichtlich  der  letz- 
teren ist  Autor  für  das  exspektative  Verfahren,  insbesondere  spricht  er 
sich  gegpn  das  prophylaktische  Herabschlagen  eines  Fußes  aus. 

Im  26.  Kapitel  werden  die  »Querlagen«  nach  jeder  Richtung  hin 
zufriedenstellend  dargestellt,  wenn  wir  auch  nicht  der  Ansicht  des 
Verf.,  dass  die  Braxton-Hicks'sche  Methode  zur  Korrektur  von 
Querlagen  mehr  als  entbehrlich  sei,  da  man  selbst  bei  abgeflossenem 
Fruchtwasser  unter  allen  Umständen  bis  zur  völligen  Erweiterung 
des  Orificiiuns  warten  könne,  huldigen. 

iBesondere  Komplikationen  durch  fehlerhafte  Hal- 
tung getrennter  Zwillinge  bedingt«  lautet  die  Aufschrift  des 
27.  und  fehlerhafte  Haltung  der  Extremitäten-Extremi- 
tätenvorfallff  jene  des  28.  Kapitels,  welche  beide  eben  so  wie  die 
nächsten:  »Nabelschnurknoten«  (29),  «Nabelschnurum- 
Bchlingung«  (30.)  und  »Nabelschnurvorfalla  musterhaft  den 
betreffenden  Stoff  innerhalb  des  hergebrachten  Rahmens  behandeln. 

Wenn  wir  uns  zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung  erlauben,  so 
ist  es  der  Wunsch,  dass  bei  einer  neuen  Auflage  —  und  dass  eine 
solche  bald   zu   Stande  kommen  wird,   zweifeln  wir  bei  dem  hohen 
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Werth  d«!  voiliegend^EL  Arbeit  nicht  —  die  iLberflüssig  häufig  aage^ 
wandten  Fremdwörter  auagemeizt  werden  möchten«  £s  ist  dodi 
atörend,  wenn  wir  z.  B.  innerhalb  weniger  Zeilen  (auf  p.  54^]  Wöc» 
tem  wie  »Avertissement«,  uNuancec^  >Untenuchiuigscoiichetteff,  »Gnof, 
»Gonstansc  begegnen  oder  öfters  lesen  »aw^ertiame,  Omissionssiiaden  etc. 

Torgigler  (Innebnck). 


Kasuislik. 

2)  Gynäkologische  Gesellschaft  zn  Dresden. 

152.  Sitzung  am  6.  Februar  1890. 
YoTflitsender:  Herr  Leopold;  Schriftfahrer:  Herr  Mancfam«yer. 
Herr  Brösln  hat  sieh  als  Mitglied  gemeldet. 
JJLassenrevision  durch  die  erw&falteii  Hersen  Bille  und  Gelbke. 
Mehrere  durch  das  75jährige  Stiftungsfest  der  FrauenkUnik  erwachsene  Au- 
gaben   werden    auf  Antrag   des  Vorsitsenden  und  auf  Befürwortung  des  Hera 
Gelbke  einstimmig  gutgeheißen. 

I.  Herr  Münchmeyer  demonstrirt  die  Zeichnung  eines  Situs  yiseerum 
transTeTSUS,  welcher  bei  einem  in  der  Klinik  geborenen  Kinde  beobaefatet 
wurde.  Als  besonders  interessanten  Befand  hebt  er  hanror:  den  Defekt  des  6ep- 
tum  Tentiieulorum  und  atoionim  oordis ;  im  "Sulous  oorenali«  entsprang  die  Aiterii 
pulmonalis,  gerade  in  die  Höhe  verlaufend,  um  sich  6  cm  aber  dem  Zwesehfdl  im 
Bogen  schräg  aber  den  linken  Bronchus  weg  nach  dem  5.  Brustwirbel  su  begeben 
und  von  hier  an  geradlinig  vor  der  Wirbelsäule  herabzusteigen.  In  der  Mittendes 
Pulmonalbogens  ging  die  A.  subclavia  sin.  ab,  dann  gab  die  Puhnenillis  dra  Aate 
ab»  einen  far  die  linke,  swei  fQr  die  rechte  Lunge.  Rechts  neben  der  FaliiODi& 
entsprang  die  Aorta  und  theilte  sieh  in  drei  Hauptstämme,  in  die  rechte  SubeUm 
und  in  cUe  linke  und  rechte  A.  carotis  communis.  Eine  genaue  Beschreibung  wird 
anderweitig  erfolgen. 

II.  Herr  Dr.  Pantser  stellt  eine  Schwangere  mit  Chorea  vor. 

Die   26jähTige   Frau,   seit    5.  Jahren  verheiratet,   wurde   im  6.  Mon«t  ihrer 
5.  Schwangerschaft  in  die  Kliiiik  aufgenommen.    Die  Anannnese  ergab  Folgendes: 
Mutter  «tarb  an  Brustkrebs,  der  Vater  ist  lungenleidend,  Geschwister  gesund;  «e 
selbst  machte  Masern  und  Scharlach  durch  und  war  oftmals  ohrenleidend.  En^ 
Regel  im  14.  Jahre,  regelmäßig,  4wöchentlich,  3tägLg;  vor  6  Jahren  mettrwöcbent- 
liche  Behandlung  wegen  Rheumatismus  in  den  Armen.    Die  beiden  ersten  Ent- 
bindungen waren  regelmäßig,  beide  Kinder  starben  später  an  Krämpfen.  Wäirenü 
der  3.  Schwangerschaft  (vor  2  Jahren),  traten  cum  ersten  Male  choreaitische  Be- 
wegungen auf,  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft   Damals  Au&ahme  in  dieXüiuk. 
Sebr  starke  choreatische  Bewegungen,  so  dass  die  Frau  aus  dem  Bette  su  £uiea 
drohte,  auch  während  des  durch  Chloral  hervorgerufenen  Schlafes,    Die  Bewegungen 
werden  so  heftige,  dass  beschlossen-  wurde,  die  Geburt  (8.  Monat)  einiuleitcn,  was 
durch  Kolpeurynter  und  Bougie  geschah.    Geburt  eines  tief  aspbyktisehen,  uc^ 
Bu  belebenden,  unreifen  Kindes.    Nach  der  Entbindung  Wohlbefinden,  dodi  b^ten 
die  choreatischen  Bewegungen  noch  an.    Während  des  16  Tage  dauernden  Wooien- 
bettes  nahmen  dieselben  unter  großen  Morphium-  und  BromkaUgaben,  ep&te^  ^^ 
nik,  langsam  ab  und  waren  bei  der  Entlassung  nur  noch  in  geringem  B(a^  ^^' 
banden,  um  unter  weiterem  Arsengebrauche  im  Verlaufe  einiger  weiterer  ^oe  c 
gani  su  verschwinden.     Während  der  4.  Schwangerschaft  leichte  ^'•f^*^**'?!! 
von  Chorea  (in   den   letsten  Monaten),  Geburt  und   Wochenbett  ^^^%!^T 
Störung.  —  Letzte  Regel  Mitte  August  1889,  Empfängnis  unbekannt,  «^^?^ 
bewegung  10.  December  1889.    Im  Laufe  der  jetat  bestehenden  5.  ScbwangerscW» 
stellten  sich  die  alten  Beschwerden  von  Neuem  ein.     Ungefähr  ^Tsge  wf^^^ 
Aufnahme  der  Kranken  wurden  die  ersten  Symptome  wieder  bemerkt,  die 
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nieh  itMgerten  und  Pttt.  veranlaasteD)  die  HilÜB  der  Klinik  in  Ansprueh  eu 
uliiDBii.  Bei  der  Anfnfthme,  so  wie  in  den  beiden  folgenden  Tagen  zeigte  die 
büke  die  fOr  Chore»  charakteristieohen  Bewegungen  in  liemlieh  hohem  Qrade, 
10  das  d,01&>  Morphitim  mehrmals  mit  aUerdingf  nur  Torübergehendem  Erfolge 
ftgeben  wurde,  daneben  wurde  strengete  Bettruhe  beobaehtet.  Der  Sehlaf  war  im 
QuKea  und  Ofofien  ruhig;  jedenfaBa  hatten  die  Besohwerden  nidit  die  Höhe  er- 
mdit,  wie  sie  im  Jahre  1867  beobachtet  wurden.  Nach  ungefUir  2  Tagen  konnte 
ein  erhebKchea  Naohlaesen  aller  Symptome  feetgesteUt  werden.  Fat  konnte  das 
Bett  Tmdmuen,  wurde  Aet,  um  die  Besserung  au  sichern,  in  der  Klinik  behalten, 
wo  sie  mit  leiditsr  Hausariieit  beschäftigt  wurde  und  sich  subjektiT  yolikommen 
mhlfidilte. 

Der  EmihrungBaustand  der  Fat.  ist  ein  mfifiig  guter;  Temperatur  und  Puls 
normal,  Lungen  geeund.  Hersdimpfung  beginnt  am  obei»n  Rande  der  3.  Rippe, 
icieht  sBcihts  bb  sum  Normalrande  und  überragt  links  einen  Finger  breit  die  Mam- 
mUariiaxe;  1.  Ton  an  der  Spitie  unrein,  2.  Pulmonalton  stark  aocentuirt,  klappend. 
Übrige  Organe  ohne  nachweisbare  Verftnderungfen.  —  Fupillarreaktion  normal, 
Bulbi  bewegen  sidi  g^ichmäßig;  Sensibilitfit  nirgends  gestört.  Im  Gebiet  des 
Facialis  und  Hypoglossus  leichte  Bewegungen.  Stärkere  Kontraktionen  des  Kopf- 
nickecs  und.  dar  (EztremitftteBmuakulatur,  reehts  stflrhec  als  links.  Die  Rumpf* 
muskeJn  sind  nur  wenig  betheiligt. 

Während  der  äußeren  und  inneren  Untersuchung  nahmen  sämmtiiche  Be- 
vegungan  nicht  unbedeutend  su. 

Fat.  hat  am  2.  Mai  spontan  ein  ausgetragenes  Kind  geboren.  Während  der 
Geburt  Zunahme  der  ehoreadschen  Bewegungen,  nach  derselben  NachlaM,  ohne 
dass  sie  im  Wochenbett  gana  aufhörten.  Mit  geringen  Erscheinungen  am  9.  Tage 
endaaMn.    Kind  gesund. 

Diskussion:  Herr  Leopold  hat  im  Gänsen  4  ähnliche  Fälle  gesehen;  alle 
4  wieaan  Erkcankungen  am  Hersen  auf,  keine  Frau  stach;  in  einem  Falle  war  die 
Chopea  mit  Hysterie  gepaart.  TherapeutiBdi  warnt  er  vor  zu  großen  Gaben  Ton 
ThiiMkall,  da  es  während  der  Schwangerschaft  leicht  Blutungen  hervorruft 

m.  Herr  Leopold:  Ober  Extra-uterin-Schwangerschaft.  (Ausführ- 
lichere ICttheilung  an  einem  anderen  Orte.) 

Herr  Klots  hat  in  seinen  FäUen  punktirt  [und  l^ige  Karbolsäure  injicirt; 
dami  erst  hat  er  operirt  Die  Flacenta  'saß  bei  seinen  Fällen  stets  oben,  die 
Blutung  war  gering.  Er  schont  den  Sack  möglichst  und  näht  ihn  ein.  Dabei  tritt 
in  5  bis  6  Wbchen  gewöhnlich  die  Genesung  ein.  Bis  zur  12.  Woche  der  Gravi- 
dität ist  der  Sack  natürlich  zu  exstirpiren. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirt  Herr  Kiessler  3  Präparate  von  Extra- 
Qterin-Gravidität 


3)  G^isammtbericht  über  dias  öfFentlicIie  Gesundheitswesen  der  Pro- 
vinz Stflileswig-Holstein,  umfassend  die  Jahie  1886 — 1888. 
Eratattat  von  Dr.  J.  Bockendahl,  RegierungsEK  und  Geh.  MedicinalradL 
Der  Bericht  enthält  u.  A.  einige  geburtohilfüdie  Daten.  Die  Bevölkerung 
StUaMrifH'okteina  seiohnet  sieh  dadurch  ans^  dass  ria  weniger  Weiber  als  Männer 
asfweist,  was  in  eimgen<  Kreisen  nicht  erklärlich  ist  Während  im  übrigen  preu** 
fliichen.  Staate  auf  1000  Einwohner  weiUieiieD  GescUachts  397  Frauen  kommen, 
^  im  A^er  der  FmohtbariLcit  stehen,  hat  Schleswig^Hoktein  nur  361.  Wenn 
glaiah  von  erstOBcn  nur  63 >^,  von.  latirteren  64X  varheirafthet  waren,  so  darf  man 
dosi  ans  diasaoir  Vcahalten  auf  eine  geringe  Geburbwifl»  rechnen.  Andererseita 
yntim  anah  nehi  Knaben  gebaren.  Dia  Zahl  der  Tadtgaboranen  ist  größer  auf 
dem  Land»,  als.  in  den  Städiten,  waa  aus  der  geöngeren  Sishonung  der  Schwangaren 
etUärKah  vtt.  Die  BttgßA,  dasa  Knabengaburten  gefährdeter  sind,  als  Mädchen - 
gebarten,  spricht  sich  in  allen  Zahlen  aus;  um  so  auffallender  ist  das  Gegentheil, 
wo  es  sieh  um  nairiieliche  Geburten  handelt    Bei  letsteren  sind  nicht  aDein  die 
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Todtgeborenen  häufiger,  sondern  es  nähern  sich  auch  in  der  Ungunst  der  Lebens- 
erwartung die  Mädchengeburten  den  Knabengeburten.  Eine  sorgfältige  Bereehnnng 
der  Todtgeburten  von  1876 — 1888  zeigt,  dass  deren  Menge  abnimmt.  Aus  der 
Operationsstatistik  möchte  ich  die  Zahlen  aus  dem  Jahre  1888  anführen,  denen  die 
der  beiden  anderen  Jahre  fast  genau  entsprechen.  Vorgekonunen  sind  auf  1000  Ge- 
burten: 947  Kopflagen,  29  Steißlagen,  9  Querlagen;  Anwendung  der  Zange  23,3; 
Wendung  11,2;  Extraktion  5,2;  Perforation  0,67;  kanstliche  Frühgeburt  0,39; 
Torliegender  Mutterkuchen  1,1;  Nachgeburtsstörung  8,7;  verspätete  Hilfe  30,$. 
Von  1000  Müttern  überstanden  13,5  Mehrgeburten.  Die  seitliehe  Vertheilnng  der 
Geburten  zeigt  wie  in  ganz  Europa  Septembersteigerung  (Tagesdurehsehnitt  44,4 
gegen  Juli  40,3} ;  die  höchste  Zahl  der  Todtgeburten  dagegen  weist  der  Januar  auf 
(Tagesdurchsdmitt  4,38  gegen  September  4,02,  August  3,66).  Im  Pueiperinsi 
starben  in  Städten  3, 40/09,  auf  dem  Lande  4, 50/00,  also  im  Durehsehnitt  4,1%. 
Die  Ungunst  des  Lebens  für  unehelich  geborene  Kinder  setzt  sich  selbstredend 
nach  der  Geburt  fort  und  ist  im  Säuglingsleben  am  deutlichsten  erkennbar.  Im 
Geburtsjahr  1888  starben  Yon  ehelich  lebend  Geborenen  1 7Xi  '^on  unehelich  lebend 
Geborenen  35,6X-  K«  BahenumB  (Berlin). 

4)  Bericht  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solarjahre  1888. 

Wien,  Selbstverlag,  1889.  435  S. 

Das  Wiedener  Krankenhaus  bei  Wien  hat  keine  besondere  gynäkologische 
Station,  die  betreffenden  Kranken  sind  sum  Theil  auf  den  äußeren,  sum  Theil  auf 
den  inneren  Stationen  untergebracht.  Bei  den  meisten  Genitalerkrankungen  findet 
man  meist  nur  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  und  das  Resultat  der  Bäiandlung 
kurz  registrirt,  jedoch  ohne  Angabe  der  angewandten  MitteL  Auffallend  ist  das 
durchaus  negative  therapeutische  Resultat  beim  Uteruscarcinom.  Auf  der  ebirur- 
gischen  Abtheilung  des  Prof.  v.  Mosetig-Moorhof  wurden  im  abgelaufene 
Jahre  3  Cystovarien  entfernt  und  zwar  sämmtlich  mit  Stielversenkung.  —  Heilung. 
Bemerkenswerth  sind  2  Fälle  von  Ovarialcysten,  die  an  einem  Tage  aufgenommen, 
an  einem  Tage  operirt  und  nach  12  Tagen  geheilt  entlassen  wurden  (Duplidtit 
der  Fälle). 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  von  Dr.  Kumar  kam  zur  Operation:  1)  Ein 
Fall  von  Hymen  imperforatum  bei  einem  17jährigen  Mädchen.  Nachdem  duich 
Punktion  mittels  Trokar  dauernder  Erfolg  nicht  eintrat,  Exclsion  der  Membran, 
Vereinigung  der  Schleimhautränder  durch  die  Naht. 

2J  Ein  Fall  von  Vaginismus  höheren  Grades  bei  einer  sehr  nervösen  32jäh- 
rigen  Frau  wurde  durch  gewaltsame  Dehnung  des  Sphincter  vaginae  und  Ver- 
schorfung  der  schon  bei  bloßer  Berührung  äußerst  empfindlichen  Caruneulae 
myrtiformes  mittels  Thermokauters  so  weit  gebessert,  dass  nach  Heilung  der  ge- 
brannten Stellen  die  Einführung  des  Zeigefingers,  ohne  besonderen  Scbmen  n 
veranlassen,  möglich  war.    Seither  —  1  Jahr  —  hat  die  Frau  geboren. 

3)  Hypertrophie  der  Vaginalportion  des  Uterus,  kombinirt  mit  einem  ca.  12  cm 
langen,  zungenförmig  aus  dem  Cervicalkanal  hervorragenden  fibrösen  Polypen,  kam 
bei  einer  42jährigen  Frau  zur  Behandlung.  Abtragung  der  Vaginalportion  inklu- 
sive Polypen  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  Versehorfung  des  Mutterbodens 
mit  dem  Porzellanbrenner.    Heilung  nach  36  Tagen. 

Interessant  wäre  noch  folgender  Fall  von  Mastitis  bei  einem  17jährigen  jungen 
Manne  als  Folge  der  Pubertätsentwicklung.  Beide  Brustdrüsen  geschwellt  (etwa 
so  groß,  wie  die  Brust  eines  gut  entwickelten  14jährigen  Mädchens),  höchst  druek- 
empfindlich  und  namentlich  in  der  Umgebung  der  Warzen  hart  Das  Leiden  hatte 
2  Monate  vorher  mit  dem  Gefühle  von  Spannung  und  reißenden,  in  die  Achsel- 
höhle ausstrahlenden  Schmerzen  begonnen,  wie  es  bei  Mädchen  während  der  Ent- 
wicklung der  Brüste  vorkommt.  Unter  Anwendung  von  Kälte  in  der  ersten  Za^ 
später  von  warmen  Umschlägen  und  einer  Jodsalbe  ging  die  Entzündung  xurüek 
und  war  nach  16  Tagen  auf  einer  Seite  ganz,  auf  der  anderen  so  weit  beseitigt, 
dass  Pat.  davon  nicht  mehr  belästigt  war. 

Auf  der  inneren  Abtheilung  des  Dr.  Lütkemüller  kamen  14  Puerperal" 
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cfkiankungen  lui  Behandlung  und  zwar  nach  Zangengeburt,  nach  Placentalöaung, 
laeh  Zwillingsgeburt  je  Imal,  nach  Abortus  und  nach  protrahirter  Entbindung  je 
Sted.  Alle  Entbindungen  fanden  außerhalb  der'Gebäranstalt  oder  eines  Kranken- 
ianses  statt»  7  Frauen  starben.  Komplikationen:  Bei  den  günstig  verlaufenden 
Fällen:  Periearditis  und  Thrombose  der  linken  Cruralyene;  multiple  Gelenkent- 
sAndung  und  gangränöser  Decubitus;  Lungentuberkulose;  Syphilis;  Erosionen  je 
ImaL  Bei  den  letalen  Fällen :  Endocarditis ;  Pleuropneumonie ;  Pleuritis ;  Lungen- 
taberkulose  und  Wandererysipel  je  ImaL  Die  Dauer  der  Spitalbehandlung  betrug 
liir  die  Geheilten  13,  58,  59,  69,  70,  71,  108  Tage,  für  die  Verstorbenen  2  (2mal), 
3,  4,  5,  6,  8  Tage.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  handelte  es  sich  um  sehr  schwere 
puerperale  Lifektionen.  Die  Therapie  bestand  in  1-,  höchstens  2maliger  Ausspü- 
hng  der  Uterushöhle  mit  (?  X)  Sublimatlösung,  in  regelmäßigem  Einführen  yon 
Jodoformstäbehen  in  die  Cervix  und  Ausspülen  der  Vagina  mit  Kalium  hyperman- 
ganicnm  oder  2^igeT  Karbollösung.  Von  operativen  Eingriffen  war  die  Entfernung 
Ton  Plaoentaresten  in  2  Fällen  nothwendig  (gestorben  1  FaU). 

K.  Buhemaim  (Berlin). 

5)  Tyson»    Einleitung  dei  künstlichen  Frühgeburt  bei  Niereneikran- 

kung  Schwangeier. 

(Joum.  of  the  Amer,  med.  assoc.  1889.  Oktober  26.  p.  579.) 

T.  wiU  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  dreierlei  Reihen  von 
Fällen  empfehlen: 

1}  Bei  Frauen,  welche  in  einer  früheren  Schwangerschaft  schwere  Albuminurie 
und  ihre  nervösen  Folgezustände  durchgemacht  haben  und  nun  bei  einer  aber- 
maligen Schwangerschaft  wieder  Albuminurie  aufweisen.  Eine  solche  pflegt,  wenn 
man  bis  zur  Zeit  der  Entbindung  wartet,  verhängnisvoll  zu  werden. 

2)  Bei  I-Schwangeren,  welche  vor  ihrer  Schwangerschaft  an  Nephritis  litten. 
Mäddien,  welche  mit  dieser  Krankheit  behaftet  sind,  räth  T.  vom  Heirathen  ab. 
Tritt  aber  in  solchem  Fall  Schwangerschaft  ein,  so  muss  man  rechtzeitig  die  Früh- 
geburt einleiten,  imi  den  sonst  wohl  unvenneidlichen  tödlichen  Ausgang  zu  ver- 
hüten. 

3)  Weniger  sicher  begründet  erscheint  T.  dieser  Eingriff  in  allen  übrigen  FSllen, 
welche  nicht  in  die  ersten  2  Keihen  gehören,  doch  will  er  ihn  für  alle  diejenigen 
wenigstens  anrathen,  in  welchen  schwere  Störungen,  zumal  Amaurose  eintritt.  Frei- 
fieh  ist  ja  der  Eintritt  des  Aborts  etwas  sehr  Gewöhnliches,  andererseits  aber  auch 
sogar  bei  Ablauf  der  Schwangerschaftsdauer  ein  günstiger  Verlauf  durchaus  nicht 
unmöglich.  Luhe  (Demmin). 

6]  N.  Charles  (Li^e).    Betrachtungen  über  die  beiden  Operationen : 
Laparo-Hysterotomie  und  künstliche  Frühgeburt. 

(Joum.  d'accouch.  1889.  No.  20  u.  21.) 

Wie  traurig  die  mit  dem  alten  Kaiserschnitt  erzielten  Resultate  waren,  be- 
weist eine  Statistik  der  in  der  Lütticher  Entbindungsanstalt  seit  ihrem  Bestehen 
(1808)  bis  zum  Jahr  1870  ausgeführten  32  Eüiserschnitte.  8478^  der  Mütter 
starben  dS^/g  der  Kinder.  Die  hohe  Sterblichkeitsziffer  der  Mütter  kann  mit  Rück- 
lieht auf  die  vorantiseptische  Zeit  und  die  nxangelhafte  Methode  nicht  Wunder 
nehmen,  wohl  aber  die  der  Kinder.    Auf  sie  weist  C.  denn  auch  besonders  hin. 

Seit  Einführung  der  Sänger'schen  Modifikation  der  Sectio  caesarea  haben  sich 
die  MortaUtätsverhfiltnisse  nicht  nur  der  Mütter,  sondern  auch  der  Kinder  sehr 
vesentlich  gebessert»    t^^ip^  der  ersteren,  913/«  der  letzteren  wurden  gerettet. 

C.  h&lt  den  Kaiserschnitt  heut  zu  Tage  stets  indicirt  bei  Becken  mit  einer  C.  v. 
Ton  5V2  cm  und  weniger,  wenn  das  Kind  lebt  Bei  einer  C.  von  5Y2 — 7  cm  will 
er,  nähert  sich  jene  7  cm,  einen  Versuch  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  im  6^/2 
bis  7.  Monat  noachen;  ist  sie  kleiner,  müsste  man  jene  noch  früher  einleiten.  Das 
Kind  wäre  dann  nicht  lebensfähig.     Hat  die  Schwangerschaft  unter  diesen  Yer* 
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hftltniBsen  ihr  Ende  erreicht,  go  hilt  er  bei  lebend  ett'  Kind  die  Sectio  eaewtea, 
bei  todtem  die  Kephalotriprie  fOr  indieirt. 

In  Betreff  des  Zeitpunktes,  >(rann  der  Kaiserschnitt  ansgefahrt  werden  loU, 
stimmt  C.  mit  S&nger  aber  ein.  Die  Wehenthätigkeit  soll  (spontan)  begonaen 
haben,  der  Muttermund  disekt  erweitert  sein,  dass  die  Loehien  ungdJoadeit  ab< 
fließen  können.  Auf  die  Regelmäßigkeit  und  St&rke  der  fötalen  Hentöne  legt 
Veil  weniger  Werth.  Nur  fordert  er,  dass  sie  nicht  alliu  schwach  und  nicht  unter 
100  gesunken  seien. 

Die  Methode,  nach  welcher  C.  operirt,  weicht  Ton  der  jetst  si«mlich  dlgeneis 
geübten  nicht  ab.  Von  der  Muskulatur  reseeirt  er  nichts.  Als  Kahtmateml 
empfiehlt  er  karboUsirte  Seide.  Er  tritt  für  die  sero-seröee  Naht  ein.  —Den 
Porro  will  er  nur  für  Ausnahmef&lle,  s.  B.  unstillbare  Blutung,  Septikämie,  la- 
regelmftßigen  Riss  im  Uterus  reser^irt  wissen.  Graefe  (äalle  a/&). 

7)  Beed.     Die  Behandlung  der  üterusruptur  in  der  Gebart. 

(New  York  med.  joum.  1889.  November  9.  p.  505.) 
.  1)  Wenn  das  Kind  sich  nach  der  Ruptur  noch  innerhalb  der  Geb&rmutterli5hle 
befindet,  muss  die  Zange  angelegt  und  rasch  entwickelt  werden,  falls  eme  Kopf- 
lage bestand;  falls  ein  anderer  Theil  vorliegt,  wird  die  Wendung  imd  Extraktion 
zu  machen  sein.  Nur  dann,  wenn  diese  Operationen  nicht  sum  Ziele  föhren,  wird 
sogleich  zur  AusfOhrung  des  Kaiserschnittes  nach  Porro  oder  S&nger,  je  naeh 
den  Verhfiltnissen,  geschritten  werden  müssen,  mehrfache  Versuche  zur  Eatbindnng 
per  vias  naturales  sind  zu  meiden. 

2)  Ist  ^die  Entwicklung  des  Sandes  und  der  Nachgeburt  per  vias  natualM 
gelungen,  so  werden  die  ferneren  Maßregeln  davon  abh&ngen,  ob  der  Riss  voll- 
ständig oder  unvollstftndiglist.  Im  letzteren  Fall  wird  eine  Heilang  durch  antisep- 
tische Ausspülungen  sehr  gut  möglich  sein;  aber  auch  sogar  im  ersteren  ist  sie 
durchaus  nicht  völlig  ausgeschlossen.  Dennoch  kann  man  hier  nicht  darauf  hoffen 
und  es  erscheint  richtiger,  einen  Probebauchschnitt  zu  machen,  um  die  Verhält- 
nisse klar  zu  legen.  Es  wird  dann  je  nach  der  Sachlage  verfahren,  s.  B.  D&hte 
R.  die  Risswunde  in  einem  Fall  zu,  nachdem  er  die  Bauchhöhle  von  den  wenigen 
Gerinnseln  gereinigt  hatte.    Pat.  genas. 

3)  Bleibt  nach  Entwicklung  des  Fötus  die  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle 
ausgetretene  Placenta  dort  zurück,  so  ist  der  Bauchschnitt  unumgfinglich  nöüiig. 
Auch  hierfür  bringt  R.  aus  sonen  eigenen  Erlebnissen  ein  Beispiel  bei,  allein 
Pat.  starb. 

4)  Ist  der  Fötus  und  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten,  so  ist  nach 
R.  die  Nothwendigkeit  des  Bauchschnittes  klar.  Llllie  (Denunin). 

8)  Lecoroha  QParia}.     Schwangeischaft  und  Biiglit'sclie  Krankheit. 

(Med.  age  1889.  No.  20.) 

L.  glaubt  nicht,  dass  Schwangerschaft  die  Ursache  chronischer  Nephritis  ist, 
sondern  dass  jene  nur  eine  bestehende  Nierenerkrankung  venehlimsKrt  Durch 
Beorderung  der  fettigen  Degeneration  der  Epitiielien  einer  in  ihren  Funktionen 
bereits  gestörten  Niere,  behindert  Gravidit&t  die  sekretorische  Thitigkeit  it» 
Organs  und  schafft  eine  Frfidisposition  su  ur&mischen  AnfUlen.  Dureh  Verfnde- 
rung  der  Blutiusammensetiung,  durch  die  erwiesenerma0en  dilatirende  Wirkung» 
welche  sie  auf  das  Herz  ausübt,  erleichtert  sie  da»  Auftreten  von  Anassrca. 

Um  seine  Ansicht  zu  stützen  theilt  Verf.  3  einsefaJfgige  Falle  mit. 

«raste-  (Balle  a/&). 

OxlginalmlttheiluDffen,  Moncgraphien ,  Sepaiatsbdrüeke 
und  Büehersendungan  wolle  man  an  Ptofeuor  Dr.  Setmiek  JMUeh  In  BnsiaUf 
Bf axstraße  5  oder  an  die  VorUgahandlung  Brdtkopf  ^  BSrlel,  einsenden.  ,, 

Drnok'.  md  V«rlmff  rwi  UmHOnpt  U  Hiyrt«l<  i«-  Latptig. 

Hierzu:  Medfcfiilgeher  Aazelger  und  eine  Beilage  ron  A^Keyssery  Fabrlt 

ehemlBch-pharmaeeat.  Prftparate,  HannoTer. 


«l'Oas  1890 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


Zu  beliehen  dnioh  alle  BuohE 


Sonnabend,  den  16.AugiiBt.  1890. 

»•Ihl,  BeltT^e  xut  Lebre  Tom  OebiiTUmeoh«Til*mDB  nntei  Demon- 
dniehachnitten  daich  den  KSiper  eloer  Hoehnihwknfeten.  —  IL  A> 
lai  Oiteomalide.   —   UI.  Ed.  Fslh,   Über  nteria«  Antiophore.  (Orl- 

Uli.  —  2)  RBtfflr,  Hromi  ntert.  —  3)  Gray,  Tbeorie  de*  Coltni.  — 

I  OeteUaeheft  la  Diesden.   —  6)  Dlrtk«,   PMIrpartam-BIntang.  — 
I)  ttlau,  8)' ClilboriM,  EkUmpile.    —   9)  HauUH,  Tempentnr  bei  Oebirenden.  — 
10)  Hanu,  Evenlon.  —  11)  Lwr,  Kalieracbnitt  —  11)  Ugsrtliw,  KQBStllcbe  FrOh- 
gebon.  —  13)Nald|,  NetK^tte. 

T.  TtnitTöo-i)  zur  Lehre  vom  Geburtameohanismus  unter 
tion  von   Gefrierdurchschnitten   durch   den 
Körper  einer  Hochschwangeren. 

Von 

P.  Zweifel. 

iNub  eÜMm  Vortrag  in  der  geburtshild.  OBSellaehaft  tu  Leipt^  am  19.  Mü  1890.) 
Es  haben  sich  in  neuerei  Zeit  die  OeüierdurcKsclmitte  durch  den 
Körper  von  verstorbenen  Hochschwangeren  und  KreiSenden  als  Bei- 
lage von  giöBtem  Werth  für  die  Lehre  vom  GeburtsmechaniBmua 
erwiesen  und  zur  Sichtung  unserer  Kenntnisse  über  die  mechanischen 
Voi^nge  bei  der  Geburt  mehr  beigetragen,  als  die  rein  klinische 
Beobschtung,  wie  sie  in  Nägele  ihren  Hauptveitreter  fand,  oder  die 
gleichsam  experimentelle  Bearbeitung  dieser  Lehre  durch  Schatz 
and  Labs. 

Unstreitig  hat  sich  damit  W.  Braune,  der  die  Methode  für  Ge- 
bärende zum  ersten  Mal  zur  Anwendung  brachte,  große  Verdienste 
erworben. 

In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Kollegen  Braune  hatte  Vortr,  bei 
einer  sich  bietenden  Gelegenheit,  die  Zahl  der  vorhandenen  Gefrier- 
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durchschnitte  um  eine  neue  Serie  vermehit.  An  Hand  der  ausgezeich- 
net gelungenen  Schnitte  und  der  vortrefflichen  Zeichnungen,  welche 
mit  äußerster  Sorgfalt  bis  auf  Millimeter  genau  ausgeführt  wurden, 
will  Vortt.  in  Folgendem  die  ^chtigsten  geburtshilflichen  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  erläutern. 

Die  anatomische  Beschreibung  übergehe  er  bei  dieser  Gelegen- 
heit und  verweise  auf  das  Original  ^^  wo  Herr  Braune  im  erläutern- 
den Text  die  Details  in  eingehender  Weise  erörterte. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  Mädchen,  welches  fast  am  Ende 
der  Schwangerschaft  an  den  Folgen  eines  Herzfehlers  nach  kurzer 
Agone  starb.  Der  gefrorene  Körper  wurde  erst  in  der  Mittellinie 
durchsägt,  dann  wurden  parallele  Längsschnitte  der  rechten  Eörper- 
hälfte  angelegt,  während  durch  die  linke  Schnitte  in  horizontalen 
Ebenen  gefuhrt  werden  sollten.  Das  scheiterte  an  Veränderungen 
des  Präparates  und  wurde  desswegen  diese  Hälfle  mit  Hilfe  eines 
Koordinatensystems  auf  das  genaueste  ausgemessen. 

Redner  schilderte  nun  in  Kürze  die  Form  des  Uterus,  welcher 
überall  von  gleicher  Wanddicke  war,  so  dass  sich  keine  Andeutung 
eines  Kontraktionsringes  an  ihm  fand.  Das  Bestehen  einer  Cirkulat- 
vene  sei  nach  den  Untersuchungen  von  Braune,  welcher  den  Ye- 
nenspalt  über  der  Blase  mittels  Einfuhren  von  Sonden  genauer  ver- 
folgte, in  Abrede  zu  stellen.  Besonders  machte  Vortr.  auf  die  deut- 
liehe  Abhebung  der  Scheidenwand  gegen  Rectum  und  Blase  aufinerk- 
sam.  Es  finde  sich  da  jedes  Mal  zwischen  der  Scheidenwand  und  dem 
angrenzenden  Organe  eine  deutliche  bindegewebige  Spalte.  Es  ist 
dies  der  Raum,  den  man  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Ute- 
rus gewinnen  muss,  um  die  Trennung  höher  hinauf  durchzuführen, 
ohne  Verletzung  der  anliegenden  Organe.  Das  Präparat  zeigt  den 
Cervicalkanal  lang  und  uneröffhet.  Dies  in  Zusammenhalt  mit  der 
gleichmäßigen  Dicke  der  Uterusmuskulatur  ist  als  Beweis  anzusehen, 
dass  die  Betreffende  noch  keine  spürbaren  Wehen  hatte,  sondern  als 
Hochschwangere  zu  bezeichnen  ist. 

Trotzdem  ist  der  Kopf  so  tief  in  das  Becken  eingetreten,  dass 
dies  allein  für  einen  Kontraktionszustand  des  Uterus  zeugt.  Doch  sei 
derselbe  in  diesem  Fall  nur  durch  die  Leichenstarre  bedingt.  Es 
stimmt  dieser  Stand  des  Kopfes  genau  überein  mit  anderen  Schnit- 
ten bei  Hochschwangeren  z.  B.  demjenigen  von  Saexinger. 

Die  Messung  der  linken  Beckenhälfte  wurde  durch  ein  Koordi- 
natensystem ausgeführt.  Es  wurde  dabei  die  Geräumigkeit  des  Ge- 
burtskanales  gemessen  bis  zu  den  Weichtheilen,  also  den  Muskeln 
des  Beckens  und  bis  zu  dem  Knochen. 

Das  Nähere  dieser  Ausmessung  möge  im  Original  verglichen 
werden. 

Zur  Ausmessung  gelangten: 


1  Braune  und  Zweifel,  Gefrierdurchschnitte  in  Bystematischer  Anordnung 
durch  den  Körper  einer  Hochschwangeren.    Leipzig»  1890. 
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sr  CoQJugata  vera  bezw.    diejenige    des   Becken- 

eite  nach  bisheriger  Definition,  welche  gezogen 
er  Symphyse  zum  Knick  des  3.  Kreuzbeinwirbels, 
trallele  Ebene  nach  Hodge,  welche  vom  unteren 
zum  Querwulst  zwischen  2.  und  3.  Kreuzbein- 
ige vom  unteren  Rand  der  Symphyse  zum  Kreuz- 

ttionsschnitt,  die  sog.  zweite  parallele  Ebene  nach 
18  kleine  Becken  in  zwei  Bäume,  den  oberen,  die 
t  gleich  langer  Vorder-  und  Hinterwand  und  den 
en  Beckentrichter,  welcher  eine  knöcherne 
ch  an  der  hinteren  Wand  und  den  beiden  Seiten 
i  Recht  ist  der  obere  Theil  des  Beckenraumes 
[cnnen,  da  er  im  nicht  schwangeren  Zustand  that- 
ait  wechselndem  bezw.  beweglichem  Inhalt  aus- 
tm  Raum  liegen  das  Corpus  uteri  und  die  Darm- 

1  Hegar  in  seiner  Veröffenthchung  über  die 
ese  »zweite  Parallelei  aufmerksam  gemacht,  wür- 
I  J.  Veit^  in  seinen  Becken  durchschnitten  näher 
neu  xHauptebenei.  Worin  liegt  die  hervorragende 
J.  Veit  diesen  Namen  gab?  Man  sollte  voiaus- 
tion  für  den  Geburtemechanismus.  Doch  lässt 
len  Stellen  vonVeit's  Werk  entnehmen,  dass  er 
tn  wesentlichen  Einäuss  auf  die  Drehungen  des 
'ie  J.  Veit  so  ist  auch  Vortr.  zu  der  Überzeugung 
i  bisherige  Beckenweite  keinen  EinfluHs  auf  den 
:eine  wesentliche  Bedeutung  fiir  die  Theorie  der 

_jn   der   Geräumigkeit  willen    ist   andererseits  die 

■Hauptebene*  sehr  geeignet  der  Beckenweite  den  Rang  streitig  zu 
machen  und  wie  später  erörtert  werden  soll,  besitzt  diese  auch  Einfluss 
anf  den  Geburtsmechanismus.  Soll  es  da  nicht  viel  einfacher  und 
natäihchei  sein  die  alte  Definition  fallen  su  lassen  und  die  vom 
anteren  Symphysenrand  parallel  zum  Beckeneingang  laufende  Ebene 
in  Zukunft  Beckenweite  zu  nennen?  Hodge  blieb  streng  in  den 
Grenzen  der  Logik;  denn  er  nannte  den  Beckeneingang  erste  parallele 
Ebene  und  danach  folgerichtig  diejenige  vom  unteren  Hand  der 
Symphyse  aus  zweite  parallele.  Aber  wir  haben  einmal  im  Deutschen 
uidere  Namen  und  wenn  man  an  den  Bezeichnui^en  Becken- 
rä^ng,  Beckenenge,  Beckenausgang  festhalten  will,  so  passt  der 
lusdtuck  Hauptebene  nicht  zwischen  hinein.  Es  könnten  durch  die 
letrtere  von   J,  Veit  vorgeschlagene   Benennung   nur  Missverständ- 

'  Archiv  fOr  GyuSkologie  Bd.  I. 

»  Die  Anatomie  des  Beekena.    Stuttgart,  1887. 
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nisse  entstehen,  denn  fiii  die  Praxis  der  Geburtshilfe  hat  der  Becken- 
eingang die  hauptsächlichste  Bedeutung  und  ist  und  bleibt  dies  die 
Hauptebene,   wenn  man  überhaupt  von  einer  solchen  sprechen  will 

Es  werden  die  Formen  imd  die  Zahlen  für  die  einzelnen  Becken- 
ebenen vorgelegt. 

Für  den  Geburtsmechanismus  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Sen- 
kung der  kleinen  Fontanelle,  also  die  erste  Drehung  des  Ge- 
burtsmechanismus, die  Folge  ist  von  Druck  und  Widerstand. 
Jedenfalls  könne  nicht  die  »Wachsthumsrichtung  der  Fruchtt,  wie 
dies  J.  Veit  aussprach,  die  Senkung  der  kleinen  Fontanelle  erklären. 
Die  Nackenkrümmung  des  Embryo  ist  lange  vor  dem  Ende  der 
Schwangerschaft  ausgeglichen.  In  seinem  Falle  steht  der  Kopf  mit 
der  Pfeilnaht  quer.  In  dem  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
konnte  der  Kopf  auch  ohne  Senkung  des  Hinterhauptes  durchtieten. 
in  der  Conjugata  dagegen  wäre  dies  im  vorliegenden  Becken,  ob- 
schon  es  nicht  verengt  war,  unmöglich  gewesen.  Schlagender 
beweist  das  Ausbleiben  der  Senkung  in  dem  auffallend  weiten  Becken, 
welches  Barbour  bearbeitete,  den  Satz,  dass  Druck  von  oben  und 
Widerstand  von  unten  die  treibenden  Kräfte  für  die  erste  Drehung 
des  Geburtsmechanismus,  nämlich  für  die  Senkung  des  Hinterhaup- 
tes sind. 

Bei  der  zweiten  Drehung  des  Geburtsmechanismus 
wird  von  neueren  Autoren,  so  von  J.  Veit  und  Varnier  dem 
knöcheren  Becken  jeder  Einfluss  abgesprochen  und  die  Drehung  der 
kleinen  Fontanelle  nach  vom  ausschließlich  auf  die  Einwirkung  der 
Muskeln  bezogen,  welche  im  kleinen  Becken  ihren  Ursprung  nehmen. 
Den  hervorragendsten  Antheil  an  der  Drehung  der  kleinen  Fonta- 
nelle nach  vorn  besitzt  nach  J.  Veit  der  Musculus  obturator  inter- 
nus, welcher  die  Konvergenz  des  unteren  Abschnittes  beider  Siti- 
beine  wesentlich  unterstützt.  Varnier  hat  den  Beweis  für  seine  An- 
sicht mehr  in  negativem  Sinne  geliefert,  indem  er  nachwies,  dass  der 
kindliche  Kopf  in  jedem  Durchmesser  des  skeletirten  Beckens  sowohl 
im  geraden,  schrägen  als  auch  im  queren  und  zwar  in  allen  Becken- 
ebenen, selbst  in  der  Beckenenge  hindurchzugehen  vermöge,  da« 
also,  weil  die  Beckenknochen  die  Drehungen  nicht  bedingten,  es  die 
Weichtheile  sein  müssten.  Die  Beweisführung  von  Varnier  bedarf 
doch  einer  Einschränkung.  In  dem  vom  Vortr.  vorgelegten  Becken 
könnte  der  Kindeskopf  mit  dem  Fronto-occipital-Durchmessei,  also 
ohne  vorausgegangene  Senkung  des  Hinterhauptes  weder  im  geraden 
Durchmesser  durch  den  Beckeneingang,  noch  im  queren  durch  die 
Beckenenge  gehen.  Darin  haben  die  Untersuchungen  von  J.  Veit 
und  dem  Vortragenden  dasselbe  Ergebnis,  dass  die  Weichtheüe  be- 
sonders die  Beckenenge  in  einer  Weise  einschränken,  dass  sich  hier 
der  Kindeskopf  genau  anpassen  muss,  dass  er  hier  gleichsam  in  den 
Zug,  in  den  Drall  eingepresst  wird.  Nur  mit  gerade  gestellter  Pfeil- 
naht und  mit  gesenktem  Hinterhaupt  vermag  der  Kopf  durch  den 
von  den  Muskeln  freigelassenen  Raum  zu  gehen. 
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Doch  betont  der  Vortr.,  dass  diese  Geradstellung  der  Pfeilnaht 
zvar  in  der  Beckenenge  am  entschiedensten  zu  Stande  komme ,  die 
Ihehnng  aber  nachweislich  schon  beginne,  wenn  der  größte  Umfang 
des  Kopfes  in  die  parallele  Beckenweite,  oder  die  zweite  Parallele 
nach  Hodge,  eintrete. 

Beweis  dafür  seien  die  Gefrierdurchschnitte,  besonders  derjenige 
Ton  Braune  (II.  Präparat,  Eröffnungsperiode).  Die  Verhältnisse  in 
den  Durchschnitten  von  Chiari  und  Schröder  seien  aus  verschie- 
denen Gründen  schwer  pro  oder  contra  zu  verwerthen.  Dagegen 
brauche  man  in  dem  Braune'schen  Ge&ierdurchschnitt  (IIj  nur  den 
unteren  Band  der  Symphyse  parallel  zur  Conjugata  vera  mit  dem 
Kreuzbein  zu  verbinden,  um  sofort  zu  erkennen,  dass  in  dem  Präparat 
der  größte  umfang  des  Schädels  noch  nicht  in  die  Beckenweite  ein- 
getreten sei  und  doch  schon  die  11.  Drehung  des  Geburtsmechanismus 
begonnen  habe. 

Da  die  Muskelauskleidung  gerade  im  Schnitt  der  parallelen 
Beckenweite  ganz  unbeträchtlich  sei  und  trotzdem  schon  hier  die 
Geraddrehung  der  Pfeflnaht  beginne,  so  sei  daraus  doch  der  Schluss 
gestattet,  dass  die  längsovale  Form  des  knöchernen  Beckenringes  der 
parallelen  Beckenweite  schon  von  Einfluss  auf  die  Drehung  sei.  Was 
die  Beckenweite  einleite,  werde  dann  in  der  Beckenenge  vollendet. 

Die  Ansicht  von  Olshausen  betreffend,  dass  der  Bücken  des  San- 
des das primum  movens  sei,  ergeben  die  Durchschnitte  von  Braune  II, 
Ton  Chiari  und  Schröder,  dass  die  Drehung  der  Pfeilnaht  nach 
Tom  bereits  begonnen  hatte,  während  der  Rücken  noch  vollkommen 
quer  stand.  Dies  sind  Beweise,  dass  die  Drehung  des  Kopfes  durch 
mechanische  Einwirkung  im  Becken  zu  Stande  kommt  und  seine  Be- 
wegung zuerst  und  unabhängig  von  derjenigen  des  Rückens  erfolgt. 

Bezüglich  der  Reihenfolge  der  einzelnen  Drehungen  des  Ge- 
bortsmechaniamus  sei  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  2.  Dre- 
hung des  Geburtsmechanismus  ihre  Vollendung  erst  erreiche  nach 
vollkommener  Eröfihung  des  Muttermundes  also  in  der  ersten  ^it 
der  Austreibungsperiode. 

Alle  diese  Verhältnisse  seien  zunächst  aus  den  Gefrierdurch- 
echnitten,  welche  man  geradezu  den  Momentphotographien  an  die 
Seite  stellen  könne,  zu  beweisen;  es  lasse  sich  aber  durch  genaue 
klinische  Untersuchung  am  Kreißbett  die  Richtigkeit  dieser  Lehren 
nachweisen. 

Doch  sei  dazu  eine  genauere  Feststellung  des  jedesmaligen  Kopf- 
standes nothwendig,  als  dies  bisher  gelehrt  und  geübt  wurde.  Es  sei 
dies  durchaus  leicht,  denn  das  Becken  biete  an  seiner  Innenwand  so 
leicht  kenntliche  Marken,  dass  man  von  diesen  aus  die  Kopfstellung 
mit  großer  Genauigkeit  ausführen  könne.  Diese  Marken  seien  an 
der  vorderen  Beckenwand  der  untere  Rand  der  Symphyse,  seitlich 
die  Spinae  ischii  und  hinten  die  einzelnen  Querwülste  des  Kreuzbeines. 
Dann  müsse  aber  auch  mit  der  Oberflächlichkeit  gebrochen  werden, 
dass  die  Ärzte  nur   angeben,    der  Kopf  stehe   hoch   oder  tief.    Der 
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Kopf  sei  so  groß,  dass  die  Angabe  verlangt  werden  müssen  velchei 
Theil,  ob  die  Leit-  oder  Führungsstelle  oder  der  Berüliiimgsamfaiig, 
d.  h.  die  Peripherie  des  Schädels,  welche  man  noch  fühlen  kann  und 
die  doch  so  ziemlich  in  Berührui^  mit  der  Beckenwand  steht  oder 
endlich  der  größte  Umfang  in  dieser  oder  jener  Beckenebene  stehe. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  welche  Bedeutung 
dies  für  Ausführung  und  Vorhersage  der  Zangenoperationen  gewinnt    i 
In  dem  vorliegenden  Gefrierdurchschnitt  stehe   die  am  tiefsten  ge-   1 
rückte  Stelle  des  Schädels  in  der  Beckenenge,    d.  h.  wenn  man  die   r 
Ebene  nach  Ausmessungspunkten  im  Becken  projicire,  so  liege  die- 
selbe zwischen  dem  unteren  Rand  der  Symphyse,  dem  Kreuz-Steifi- 
beingelenk  und  dem  oberen  Rand  des  Ligamentum  tuberoso-saerum. 
Der  Berührungsumfang  liege  vom  wenig,  etwa  querfingerbreit  über  dem 
unteren  Symphysenrand,  seitlich  ziemlich  am  oberen  Rande  des  Fo- 
ramen obturatorium  und  etwa  1 — 1^2  Querfinger  über  der  Spina  isctoL 
Hinten  würde  der  Finger  im  vorliegenden  Präparat  bis  zum  iweiten 
Kreuzbeinwirbel  gefühlt  haben. 

Man  fühle  nur  an  der  Lebenden  nach !  Genau  den  entsprechen- 
den Stand  nimmt  der  Kopf  ganz  regelmäßig  mit  querstehender  Pfeil- 
naht bis  zur  vollständigen  Eröffnimg  des  Muttermundes  ein :  es  steht 
das  Hinterhaupt,  speciell  die  kleine  Fontanelle,  am  unteren  Rande 
des  Ramus  superior  ossis  ischii.  Wenn  dann  nach  voller  Erö&ung 
des  Muttermundes  die  2.  Drehung  des  Geburtsmechanismus  beginnt,  so 
rückt  die  kleine  Fontanelle  über  das  Foramen  obturatorium  bis  zum  Ra- 
mus inferior  ossis  pubis  tiefer  und  verlässt  wegen  der  Drehung  nach 
vom  die  Berührung  mit  der  Beckenwand.  Ein  Theil  der  Sutnia 
lambdoides  verläuft  dann  quer  über  den  Ramus  inferior  ossis  pubis 
und  steht  direkt  hinter  diesem  Knochenast. 

Nur  um  zwei  Querfinger  Breite  braucht  der  Kopf  aus  der  erst- 
bezeichneten Einstellung  tiefer  zu  rücken,  so  ist  die  2.  Drehung  des 
Geburtsmechanismus  vollendet.  Über  das  Foramen  obturatorium  hin- 
weg, aber  nicht  auf  einer  Gleitbahn  des  Os  ischii,  rückt  die  kleine 
Fontanelle  tiefer. 

Die  Stelle  der  Drehung,  also  der  Drall  des  Geburtskanals,  ist  der 
oben  bezeichnete  Beckentrichter,  von  der  parallelen  Beckenweite  bis 
zur  Beckenenge.  Vergleichen  wir,  wo  in  dem  vorliegenden  Präparat 
der  größte  Umfang  liegt,  so  befindet  er  sich  noch  reichlich  2  Ouer- 
finger  oberhalb  der  parallelen  Beckenweite.  Daraus  geht  hervor, 
dass  das  Einrücken  des  größten  Kopfumfanges  in  diese  Beckenebene 
die  Drehung  der  kleinen  Fontanelle  einleitet  und  dass  diese  Drehung 
sich  nicht  erst  in  der  Beckenenge  vollzieht. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  der  dritten  Drehung  des  Geburts- 
mechanismus einzutreten,  hob  Vortr.  noch  eine  auffallende  Erschei- 
nung seines  Gefrierdurchschnittes  hervor.  Die  Gebärmutter  ist  un- 
gleichmäßig zusammengezogen.  Hinten  oben  am  Sitz  der  Placenta 
befindet  sich  eine  stärkere  Ausbuchtung.  Dagegen  hat  die  stärker  kon- 
trahirte  Gebärmutterwand  den  Steiß  des  Kindes  mitgefasst  und  stark 
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ogen.  Von  einer  Fiuchtachse  könne  man  im  vorliegen' 
icht  sprechen,  denn  das  Kind  sei  am  Halse  ganz  ge- 
8t  aber  kein  Zufall,  sondern  eine  gesetzmäßige  Er- 
I  diese  Abbiegimg  der  kindlichen  Achse,  das  Ausbiegen 
ich  der  stärker  zusammengezogenen  Seite  der  Gebär- 
;h  ganz  eben  so  in  den  Durchschnitten  Ton  S  ae  x  inger, 
[  Winter.  In  dem  Waldeyer'schen  Durchschnitt  ist 
che  Kontraktion  der  Gebärmutteiwand  angedeutet,  die 
te  Kindesachse  kann  jedoch  nicht  in  Frage  kommeui 
eine  Steißlage  handelte. 

Schädellagen  war  nun  die  seitliche  Druckwirkung  des 
ipfes  Ton  unerwarteten  Folgen.   In  dem  vorliegendeo 
)erührte  die  vordere  Schulter  den   Kopf.     Doch  statt 
iden  direkten  Einwirkung  in  dem  Sinn,  dass  der  Kopf 
Seite,  welche  den  Druck  direkt  empfing  auch  tiefer 
einrücke,   zeigt  sich  gerade  das  Gegentheil.   Die  hin- 
if  nicht  getroffene  Kopfseite  ist  tiefer  in  das  Becken 
Piomontorium  vorbei  gerollt.     Der  Kopf  hat  sich 
eine  Billardkugel,    welche  den  Stoß    über 
m  empfängt.    Es  ei^ebt  dies  ein  Rollen  des  Schä- 
■'rontooccipitalachse  im  gegebenen  Falle  der  Art,  dass 
eitelbeiu  tiefer  gerückt  ist,  als  das  vordere.     Damit  es 
f  nicht  fehle,  zeigt  der  Durchschnitt  von  Saexinger 
das  umgekehrte  Verhalten,  dass  die  Placenta  vom  saß,  die  Abbiegung 
des  kindlichen  Rumpfes   nach  hinten    eintrat,    die   hintere  Schulter 
den  Kopf  berührte  und  dafür  das  vordere  Scheitelbein  an  der  Sym- 
physe tiefer  rollte. 

Dieses  Tieferrollen  oder  Herumwälzen  des  Kopfes  um  die  hin- 
tere Wand  der  Symphyse  ist  es,  was  von  vielen  Autoren  als  zweite 
Drehung  des  Geburtsmechanismus  bezeichnet  wird.  Da  diese  Er- 
scheinung nicht  konstant  ist  und  in  einem  ganz  anderen  Zusammen- 
hang steht,  als  die  übrigen  Drehungen,  so  kann  man  fdglich  diese 
sog.  zweite  Drehung  des  Geburtsmechanismus  falten  lassen  und  dann 
die  4  Drehungen  auf  3  reduciren. 

Diese  Abbl^^g  der  Kiudeslänge,  welche  die  Ansichten  von 
Lahs  über  Fruchtwirbelsäuledruck  vollkommen  bestätigt,  erklärt  auch 
ungezwungen  die  Entstehung  von  Vorderscheitel-  und  Gesichtslagen. 
Wenn  z.  B.  bei  zweiter  Schädellage  der  kindliche  Rumpf  nach  rechts 
hinübergezogen  wird  und  die  Richtung  der  kindlichen  Wirbelsäule 
der  Art  ist,  dass  eine  Fortbewegung  das  kindliche  Hinterhaupt  über 
dem  Centrum  trifft,  so  wird  das  links  befindliche  Yorderhaupt  abwärts 
rollen  und  eine  Vorderscbeitell^e  beziehungsweise  eine  Gesichtslage 
dsraas  entstehen. 

Man  kann  ohne  Weiteres  erklären,  dass  eine  Seitenlagerung  der 
Frau,  welche  die  Druckwirkung  zu  ändern  vermag,  also  im  ange- 
nommenen Fall  nach  links,  von  besserndem  Einöuss  auf  die  ungüa- 
ttige  Einstellung  wäre.  
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n.  Kastration  bei  Osteomalacie. 

Von 
Dr.  Albert  Slppel^  Frankfurt  a/M. 

Gelegentlich  einer  Mittheilung  über  konseivativen  KaiBenchmtl 
(Archiv,  für  Gynäkologie  Bd.  XXIX)  sprach  ich  s.  Z.  Zvreifel  aus  an 
der  von  Fehling  angegebenen  Heilwirkung,  der  Kastration  bei  Otteo* 
jnalacie.  Im  Folgenden  gestatte  ich  mir  nun  einen  Fall  anzufuiuen, 
bei  welchem  durch  die  Kastration  Heilung  der  Osteomalacie  emdi 
wurde.  Wenn  auch  der  Gedankengang,  welcher  im  vorliegenden 
Fall  die  Kastration  indicirt  erscheinen  ließ,  ein  anderer  wai,  als 
den  von  Fehling  ausgesprochenen  Ansichten  entspricht,  so  steht 
doch  die  Thatsache  fest,  dass  durch  die  Kastration  Heilung  emelt 
'wurde,  und  zwar  Heilung  einer  ziemlich  fortgeschrittenen  Etkian- 
kungsform. 

Bei  dem  regen  Interesse,  welches  diese  Frage  bietet,  glaubte  ich 
den  Fall  kurz  berichten  zu  sollen. 

Die  36jfthrige  VIpara  Badsura,  Briefbotenfrau,  mirde  am  13.  Juli  1888  ron 
mir  nach  Perforation  des  abgestorbenen  Kindes  schwer  entbunden.  —  Seit  einem 
mit  starkem  Blutverlust  verbundenen  Abort  swiBchen  der  4.  und  5.  Niedeikunft 
bestanden  oBteomalacische  Beschwerden.  Die  ersten  Geburten  verliefen  spontan, 
die  5.  erforderte  die  Zange,  die  letzte  die  Perforation.  Die  Beckenverengung  war 
ziemlich  bedeutend,  jedoch  beschränkte  sie  sich  in  der  Hauptsache  auf  den  Beeken- 
eingang.  —  Der  Frau  ging  es  darauf  gut  und  ich  verlor  sie  aus  den  Augen. 

Am  18.  November  1889,  also  nach  16  Monaten,  sah  ich  die  Fat.  wieder.  Die 
Erkrankung  hatte  erhebliche  Fortschritte  gemacht.  Anamnestisch  erfuhr  ich,  dass 
zunächst  nach  dem  Wochenbett  ein  Schwinden  der  Beschwerden  eingetreten  war. 
Die  Frau  hatte  ihre  gesammte  Arbeit  ausführen  können,  ohne  nennensweitiie 
Klagen  zu  haben.  Zu  Ende  des  Jahres  1888  fing  die  bis  dahin  normale  Menstroa- 
tion  an,  profus  zu  werden.  Der  Blutabgang  war  sehr  stark  und  hielt  12^14  Tage 
jedes  Mal  an.  Mit  dem  Eintritt  der  starken  Blutverluste  fand  eine  rasche  Zunahme 
der  osteomalacischen  Beschwerden  statt.  —  Die  Frau  betont,  ohne  spedell  danach 
gefragt  zu  sein,  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Blutungen  und  der  erneuten 
Schmerzen.  —  Zur  Zeit,  als  ich  die  Pat.  zum  ersten  Mal  wieder  sah,  war  sie  ab- 
gemagert und  anämisch.  Es  war  ihr  aufgefallen,  dass  die  ELleider  zu  lang  wurden. 
Die  Wirbelsäule  war  verkrümmt  Die  Beekenknochen  waren  so  hochgradig  verbogen, 
dass  man  nicht  mit  einem  Finger  zwischen  den  Schambogen  eindringen  konnte. 
Dem  entsprechend  waren  die  übrigen  Beokentheile  verändert.  Die  Portio  war 
wegen  der  Enge  des  Beckenausgangs  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen.  —  ^ 
jeder  Schritt  verursachte  so  starke  Schmerzen,  dass  der  Fat  Thränen  in  die  Augen 
traten.  —  Auch  die  Rückenlage  war  schwierig  einzuhalten.  Die  Zunahme  der 
Erkrankung  gegenüber  dem  Befund  bei  der  letzten  Geburt  war  eine  bedeutende. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Blutungen  und  der  Verschlinunerung  der 
Knochenerkrankung  nach  vorheriger  spontaner  Besserung  legte  den  Gedanken  nahe, 
dass  zwischen  beiden  ein  Zusammenhang  bestehe.  Jedenfalls  mutete  man  uch 
sagen,  dass  durch  so  starke  Blutverluste  die  allgemeine  Entkräftung  nur  he- 
schleunigt  wurde.  Dass  man  also  die  Blutungen  beseitigen  musste,  lag  auf  der 
Hand.  Bei  der  Schwierigkeit,  von  der  Vagina  aus  das  Endometrium  anzugreifen, 
und  bei  der  Unsicherheit  eines  raschen  und  prompten  Erfolges  auf  diesem  Wege 
entschloss  ich  mich  zur  Kastration,  als  zu  dem  Eingriff,  welcher  am  sieheristen, 
schnellsten  und  vollständigsten  die  Blutungen  aufhob. 

Am  21.  November  wurde  die  Kastration  ausgeführt.    Dabei  fand  sich  die  Con- 
jugata  so  verengt,  dass  2  Querfinger  nicht  Platz   darin  fanden.    Am  12.December 
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fltand  Fat.  nach  glattem  Verläufe  auf.  Durch  allerlei  Unterpolsterungen  hatte  man 
üir  die  KQekenlage  möglich  machen  müasen.  Am  22.  December  ward  sie  entlassen 
Der  weitere  Verlauf  war  nun  folgender:  die  Blutungen  kehrten  nicht  wieder 
In  den  ersten  Wochen  hielten  die  Beschwerden  noch  an,  schwanden  dann  allmäh- 
fidi  und  hörten  schließlich  ganz  auf.  Gegenwärtig,  am  5.  Juli  1890,  sieht  die  Pat. 
blflhend  aus,  hat  erheblich  an  Körpergewicht  zugenommen  und  ist  schon  längere 
Zeit  alle  Beschwerden  los.  Pat.  föhlt  sich  selbst  gesund  und  ist  glücklich,  ihre 
bö  5  Kindern  reichliche  Hausarbeit,  ohne  zu  ermüden  und  ohne  irgend  welche 
Klagen  su  haben,  ausführen  zu  können.  Die  Knochenverbiegungen  haben  nicht 
mehr  zugenommen.  Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  nach  der  Operation  die  Pat. 
wieder  in  YöUig  die  gleichen  Verhältnisse  zurückkehrte,  in  denen  sie  Torher  ge- 
bfat  hatte.  —  Eine  medikamentöse  Behandlung  wurde  nicht  eingeleitet. 

Wenn  ich  sage,  dass  im  mitgetheilten  Falle  durch  die  Kastration 
ToUige  Heilung  der  Osteomalacie  erreicht  wurde,  so  glaube  ich,  dass 
in  Berücksichtigung  des  ganzen  klinischen  Verlaufes  ein  Zweifel 
hieran  wohl  nicht  aufkommen  kann.  Hervorheben  möchte  ich  nur, 
dass  lediglich  die  Blutungen  mich  veranlassten,  die  Kastration  vor- 
lunehmen,  nicht  die  Osteomalacie  als  solche.  Ob  nun  die  Heil- 
wirkung in  der  That  nur  der  Ausschaltung  der  Blutverluste  zuzu- 
schreiben ist,  was  ich  in  diesem  Falle  anzunehmen  geneigt  bin,  oder 
ob  nicht  auch  noch  andere  Faktoren  dabei  mitsprechen,  diese  Frage 
musB  ich  offen  lassen.  Jedenfalls  glaubte  ich  die  Krankengeschichte 
als  kleinen  Beitrag  zur  Erörterung  der  Frage:  »Ist  die  Osteomalacie 
durch  Kastration  heilbar?«  mittheilen  zu  sollen. 


(Aus  Dr.  L.  Landau 's  Privatklinik  in  Berlin.) 

in.  Über  uterine  Antrophore. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Bei  der  Behandlung  der  Endometritis  haben  in  den  letzten 
Jahren  einerseits  die  Ätzungen  der  Schleimhaut  mittels  mit  Chlor- 
nnk  getränkter  Watte  oder  die  Einspritzungen  von  Jodtinktur,  anderer- 
seits die  Curettage  die  ausgedehnteste  Anwendung  gefunden,  während 
die  Behandlung  mit  Stiften  und  Stäbchen  mehr  in  Vei^essenheit 
gerathen  ist,  sowohl  wegen  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens,  be- 
sonders aber  weil  die  mit  Kakaobutter  hergestellten  medikamentösen 
Stäbchen  zu  leicht  zerbrechlich,  die  mit  Gelatine  angefertigten  nach 
kuizer  Zeit  unlöslich  und  daher  unbrauchbar  wurden. 

Unter  Anleitung  des  Herrn  Dr.  Landau,  dem  ich  für  die  gütige 
Förderung,  die  er  diesen  Versuchen  fortgesetzt  hat  zu  Theil  werden 
lassen,  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche,  erprobte  ich  in  der 
Klinik  ein  Verfahren,  das  vor  Allem  wegen  der  groBen  Leichtigkeit 
^d  Einfachheit  der  Ausführung  empfohlen  zu  werden  verdient,  das 
sich  aber  auch  besonders  vor  den  Injektionen  dadurch  auszeich- 
net, dass  die  Gefahren  bei  demselben  geringer  sind.  Wir  modifi- 
cierten  nämlich    Antrophore,   wie  sie  für  die  männliche   Harnröhre 
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seit  längerer  Zeit  sich  bewährt  haben,  derartig,  dass  sie  für  die  intra- 
uterine Behandlung  Verwendung  finden  konnten.  Dieselben,  die 
von  Stephan  in  Dresden  dargestellt  werden,  haben  eine  Länge  Ton 
10  cm,  sie  bestehen  aus  einem  Metalldraht  als  Seele,  der  ihnen  einen 
festen  Halt  giebt,  durch  Uberkleiden  desselben  mit  einer  Spirale 
wird  es  aber  ermöglicht,  die  Antrophore  beliebig  nach  der  Gestalt 
der  Uterushöhle  zu  formen.  Die  Spirale  ist,  um  jede  Seizimg  der 
Schleimhaut  zu  vermeiden,  mit  einem  unlöslichen  Gektineübenag 
versehen,  und  erst  über  diesem  ist  eine  das  Medikament  enthaltende 
leicht  lösliche  Gelatineschicht  angebracht,  welche  sich  in  der  Gebäi* 
mutterhöhle  nach  wenigen  Minuten  vollständig  auflöst,  und  so  das 
Medikament  in  gelöster  Form  auf  die  Uterusschleimhaut  einwir- 
ken lässt. 

Im  rinnenformigen  oder  auch  im  Bandl'schen  röhrenformigea 
Speculum  werden  —  nachdem  wir  uns  davon  überzeugt  haben,  dass  die 
Anhänge  der  Gebärmutter  frei  sind,  —  nach  Desinfektion  der  Scheide 
und  der  Portio,  diese  Antrophore  mittels  einer  Kornzange  oder  bessei 
mittels  eines  nach  Art  des  Simon^schen  Nadelhalters  konstruirten  Stab- 
chenträgers, ohne  den  Cervikalkanal  zu  erweitem,  wie  eine  Uterussonde 
in  die  Gebärmutter  eingeführt,  10  Minuten  liegen  gelassen,  und  nach 
dieser  Zeit  wird  die  Spirale  entfernt,  von  welcher  das  Medikament 
vollständig  abgeschmolzen  ist.  Eine  genau  dosirte  Menge  des  Medi- 
kaments wirkt  bei  dieser  Art  der  Behandlung  auf  die  Gebärmuttei- 
schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein,  im  Gegensatz  zu  den 
Durchspülungen,  bei  welchen  uns  ein  zuverlässiger  Maßstab  fehlt, 
über  die  Menge  des  Arzneistoffes,  die  zur  Wirkung  gelangt,  über 
den  Ort  des  Endometrium,  der  getroffen  wird.  Am  besten  haben 
sich  bei  fungöser  Endometritis  Antrophore  mit  Chlorzink  (Iji^ji 
Cuprum  sulfuric.  (0,3— IjO)}^),  Eesorcin  10)J^,  Tannin  5— 10<^,  und 
bei  Endometritis  gonorrhoica  von  Sublimat  (0,1  )i^),  Kreosot  (2^) 
und  besonders  von  Sublimat  0,1^  mit  Chlorzink  1^  bewährt  Dt 
nach  Chlorzink,  Resorcin  und  Kreosot  in  der  ersten  Zeit  nicht  selten 
Uteruskoliken  eintraten,  so  ließen  wir  die  Antrophore  mit  einem 
Cocainüberzug  versehen  und  erreichten  dadurch,  dass  diese  Methode 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  eine  schmerzlose  wurde.  Ausführ- 
licher werden  wir  über  unsere  Versuche  in  nächster  Zeit  berichten. 

1)  P.  Steffeok  (Würzburg).    Zum  Einfluss  der  syphilitischen 
Infektion  während  der  Schwangerschaft. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  No.  1.) 
Bei  der  groBen  Meinungsverschiedenheit  über  die  Frage,  wie  weit 
die  Syphilis  einer  Gravida,  die  bei  der  Cohabitation  gesund  gewesen,  in» 
weiteren  Verlauf  der  Gravidität  aber  specifisch  inficirt  wurde,  ua 
Stande  ist,  auf  die  Frucht  überzugehen,  verdient  die  Mittheilung 
S.^s  aus  der  Würzburger  Klinik  besondere  Beachtung.  Während  Wm- 
ckel,  P.  Müller  und  Zweifel  fast  übereinstimmend  derAnsicht  sind, 
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da»  eine  Eikiankung  des  Fötus  um  so  sicherei  stattfinde,  je  früher 
die Gra-vida  das  syphilitische  Virus  in  sich  aufnimmt;  hat  es  S  ehr ö  de r 
in  Übereinstimmung  mit  den  hervorragendsten  Syphilidologen  immer 
betont,  dass  eine  Frau,  welche  bei  der  Konception  gesund  ist  und  erst 
später    inficirt   wird,   stets  gesunde  Kinder  gebären    müsse,   zu   den 
«lleigroBten  Seltenheiten  gehöre  das  Gegentheil.    Es  ist  schwer  zu 
entscheiden,   ob  die   beiden  vorliegenden   Beobachtungen  die   Kegel 
der  drei  erstgenannten  Autoren  erhärten,   oder   zu  den  Seltenheiten 
Sehr  öd  er 's  (gehören,  um  so   schwieriger,  weil  einerseits  Viele  den 
anamnestischen  Angaben  selbst  der  glaubwürdigsten  Gravidae  doch 
keinen  absolut  beweisenden  Werth  beilegen  wollen,  andererseits,  wenn 
aneli  nicht  wahrscheinlich,    so   doch   nicht   ausgeschlossen  ist,    dass 
Lues  bei  oder  schon  vor  der  Konception  latent  vorhanden  war,  was 
auch  S.  zugiebt,  wenn  er  sagt:  die  Mütter  waren  zur  Zeit  der  Kon- 
ception gesund  »so  weit  sich  dies  überhaupt  feststellen  lässtc.   Als  Aus- 
nahmen sind  die  beiden  Fälle  auch  desshalb  anzusehen,  weil  die  sy- 
phüitiBche  Erkrankung  der  Placenten  die  nach  den  Untersuchungen 
von  E.  Fränkel  und  von  Zilles  über  Flacentarsyphilis  der  Regel 
nach  sich  nur  auf  den  mütterlichen  Theil  erstreckt,  beide  Mal  im  Gegen- 
theil nur  den  fötalen  Theil  betraf.     Die  syphilitische  Infektion   fand 
bei  beiden  Müttern  übereinstimmend,  angeblich  erst  im  fünften  Mo- 
nat ihrer  Schwangerschaft  statt,    die   Niederkunff  erfolgte   in  dem 
ersten  Falle  etwa  23  Tage  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft,  im   zweiten    etwa    40    Tage   zuvo:^.     Mit    der  ungleich    grÖ- 
Beren  Veränderung  der  Placenta   in  letzterem   bringt   es  S.  in  Ein- 
Uang,  dass  hier  das  Kind  schon  vor  der  Geburt  abstarb,  während  es 
in  ersterem  noch  lebend  geboren  wurde  und  erst  kurz  post  partum 
starb.     Der  Wertb  der  S/schen  Mittheilung  liegt  in  der  sehr  genauen 
Beobachtung,  die  nichts  mehr  imd  nicht  weniger  beweisen  will,   als 
dass  die  Syphilis,  etwa  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  der  gesun- 
den Mutter  einverleibt,  auf  das  Ei  übergehen  kann;  dass  dies  Regel 
ist,  wird  man  dann  sicher  sagen  können ,    wenn    erst   eine    größere 
Serie  in  gleicher  Weise  eklatanter  und  eben  so  sorgfältig  beobachteter 
Falle  vorliegt.  K.  Bnhemann  (Berlin). 


2]  Paul   Bösger    (Halle).     Über  Bau  und  Entstehung   des 

Myoma  uteri. 

(Zeitschrift  f&r  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVXII.  No.  1.) 

Virchow,  dem  wir  die  erste  eingehende  Darstellung  über  den 
Bau  und  die  Entstehung  der  Myome  verdanken,  sieht  das  Uterus- 
paienchym  selbst,  nicht  die  Muscularis  der  üterinarterien  als  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  an.  Weitere  Untersuchungen,  selbst  die  von 
Winckel,  Gusserow,  Leopold  und  Cordes  haben  eigentlich 
nichts  wirklich  Positives  mehr  zu  Tage  befördert.  Alle  Autoren  stel- 
len jedwede  gesetzmäßige  Anordnung  der  Muskelfaserbündel  in  Ab- 
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rede.     Eben  diese  Anordnung  der  Faserbündel  und  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  umgebenden  Uterussubstanz  zu  studiren,    hat  sich  B* 
zur  Aufgabe  gemacht.   Er  fand,  dass  die  dem  Initialtypus  des  Myoms 
am  nächsten  stehende  Form  ausschließlich  aus  glatten  Muskelzellen 
besteht.     Alle  mehr  fibrösen  Tumoren  liegen   innerhalb  eines  sehi 
konstanten  Mantels  hypertrophischer  Uterusmuskulatur,  mit  dem  sie 
durch  lockeres  Bindegewebe  yerbunden  sind;  so  wird  wiederholt  her- 
vorgehoben,  dass  kleinere  Fibromyome   nach  Spaltung    des  Manteb 
aus  demselben  hervorspringen,  wie   eine   gekochte  Mandel  aus  ihier 
Schale.     R.  glaubt,  dass  diese  Emancipation  des  Tumors  nicht  primär 
ist,  sondern  sekundär  zu  Stande  kommt  durch  veränderte  Blutzufuhi; 
diese  Veränderung  werde  verursacht  durch  die  ExpulsivbestrebuDgea, 
die  der  Uterus  gegenüber  der  interstitiellen  Neubildung  entwickdt; 
diese   führe  zur  Bildung    des   hypertrophischen  »Mantelsc   und  zu 
immer  größeren  Lockerung  des  Zusammenhangs  zwischen  Tumor  und 
Mutterboden.     In  allen  diesen  Tumoren  sieht  R.   schon  ein  TOige- 
schrittenes  Stadium  der  Entwicklung,    die   Jugendform   zeigen  die 
rein  muskulösen  mit  der  Umgebung  innig  verbundenen  Tumoren,  bei 
denen  diel  Uranlage  noch  nicht   in  ihrem    Charakter  durch  spätere 
Einflüsse  verwischt  erscheint.     Bei  mikroskopischer  Untersuchung  ist 
in  der  eigentlichen  Substanz  des  jungen  Myoms  entwickeltes  Binde- 
gewebe nicht  vorhanden,  wohl  aber   finden   sich  spärliche  Bindege- 
webskörperchen   in   mäßigem  Intervall   zwischen    den   Spindeliellen. 
Das  Bindegewebe,  welches  sich  zwischen   einzelnen,  knolligen  Kon- 
glomeraten von  Myomen  findet,  entwickelt  sich  um   Gefäße  h^nm, 
deren    Wand   aus   Intima  media  und  Adventitia  besteht;  das  aber 
sind  die  Arterien  (resp.  Venen) ,  welche  vom  Uterus  her  in  den  Tu- 
mor eindringen,  und  von  ihrer  Adventitia  stammt  jenes  Bindegewebe. 
Ganz  anders  aber  verhalten  sich    die  Blutgefäße  innerhalb  des 
eigentlichen  Myomknollens.     Bei  den  kleinen  Arterien  eines  jungen 
Myoms  fehlt  jede  Spur  von  Adventitia,   die  Faserzüge   des  Myoms 
liegen  der  Media  direkt  an.     Andererseits  weist  R.  darauf  hin,  dass 
auch  in  der  Adventitia  normaler  Uterinarterien  spärliche,  aber  mit 
stärkerer  Vergrößerung  deutlich  nachweisbare^   der  Längsachse  de« 
Gefäßes  parallel  gerichtete  Muskelfaserbündel  vorkommen.    Außer- 
dem finden  sich  die  kleineren  Arterien  bei  jungen  Myomen  enteclue- 
den  zahlreicher  in  der  Peripherie  als  im  Centrum.    Lawson  Taits 
Vermuthung,  dass  Myome  eine   Arteria  centralis  hätten ,   konnte  B. 
nicht   bestätigen.     Auf  Grund  seiner   eingehenden  mikroskopischen 
Untersuchungen  möchte  R.  die  Überzeugung  aussprechen,  dass  die 
erste  Anlage  des  Myoms  ausgeht  von  det  Muskulatur  kleinster  Ar- 
terien des  Uterus  in  Folge  Wucherung  der  glatten  Muskelzellen;  et 
will  es  nicht  entscheiden,  ob  die  gesammte  Muscularis  einer  Artene 
in  mächtige  Wucherung  geräth  und  ob  sich  etwa  auch  das  EndotheJ 
durch  Sprossen-  und  KapiUarenbildung  an  dem  Tumorwachsthum  be- 
theiligt.  Würde  sich  die  Überzeugung  R»'s  durch  fortgesetzte  Unter- 
suchung als  richtig  erweisen,  so  würden  damit  auch  Win ckel's  An- 
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gaben  über  die  Ätiologie  der  Myome  ihre  Bestätigung  finden,  dei  den 
Ciikulationsstörungen  der  Gebärmutter  einen  ganz  hervorragenden 
Einfluss  auf  deren  Bildung  zuspricht.  Damit  würde  sich  dann  auch 
die  Thatsache  erklären,  dass  Myome  congenital  nicht  vorkommen  und 
TOT  Eintritt  der  Menses  äußerst  selten  sind.  R.  hat  es  weiter  ver- 
sucht, durch  mikroskopische  Verfolgung  der  histologischen  Entwick- 
lang des  jfotalen  Uterus  weitere  Beweise  für  seine  Annahme  zu 
erbringen,  ist  aber  bei  der  Schwierigkeit  der  entwicklungsgeschicht- 
Uehen  Untersuchung  nach  dieser  Seite  an  Embryomen  von  verschie- 
denen Thiergattungen  zu  einem  abgeschlossenen  Resultat  nicht  ge- 
lingt. Indes  ergab  der  mikroskopische  Befund  an  menschlichen 
Embryonen  folgendes  konstantes  Verhalten  von  Gefäß-  und  Uterus- 
miukolatur.  Der  fötale  Uterus  zeigt  im  Gegensatz  zum  Uterus  des 
erwachsenen  Weibes  keine  lamellöse  Struktur,  er  besteht  gleich- 
mäBig  aus  glatten  embryonalen  Muskelfasern.  Im  fünften  bis  sieben- 
ten Monat  fehlen  im  embryonalen  Uterus  genau  wie  beim  jungen 
Myom  kleinere  Arterien;  nur  die  Art.  uterina  und  ihre  Theilungs- 
achsen  zweiten  und  dritten  Grades  zeigen  eine  Adventitia.  Ein  Ute- 
rus im  neunten  Fötalmonat  zeigt  sowohl  mehr  mit  Adventitia  ver- 
sehene Arterien,  wie  eine  Schichtung  zu  Faserbündeln,  die  sich 
systemlos  verfilzen,  wären  weniger  zahlreiche  klafiende  Venen  vor- 
handen, so  könnte  man  einen  Uterus  aus  dieser  Zeit  mit  einem  jungen 
Myom  identificiren.  —  Am  Uterus  des  Neugeborenen  sind  kleinere 
Arterien  vorhanden;  die  Uteruswand  zeigt  eine  dreifache  Theilung 
in  zwei  periphere  mehr  muskulöse  Schichten  und  eine  gefäßreichere 
centrale  Schicht.  K,  Buhemann  (Berlin). 

3)  Gray«     »Therapeutische«  Stellung  beim  Coitus. 

(New  York  med.  joum.  1889.  September  28.  p.  362.) 
In  Fällen,  in  welchen  durch  entzündliche  Vorgänge  im  Becken 
Schmerzen  beim  Coitus  bedingt  sind,  falls  er  in  der  gewöhnlichen  Stellung 
aoflgeiibt  wird,  empfiehlt  G.,  dass  die  Frau  die  Sims'sche  Lage  einneh- 
men und  der  Mann  sich  von  hinten  nähern  soll.      Luhe  (Demmin). 


4)  M.  Eortüim  (Schwerin).     Ist  das  Creolin  (Pearson)  giftig? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  4.) 
K.  verneint  die  oben  gestellte  Frage.  Mit  Recht  erklärt  er  die 
Versuche,  auf  Grund  deren  man  bisher  die  Giftigkeit  des  Creolins 
behauptet  hat,  für  nicht  beweiskräftig,  da  bei  ihnen  das  Präparat 
dem  Körper  entweder  in  einer  Weise  oder  einer  Menge  einverleibt 
wurde,  wie  dies  zu  Heilzwecken  nie  geschieht.  Er  selbst  hat  nach 
nunmehr  2jähriger,  ausgedehnter  Verwendung  des  Creolins  im  Schwe- 
riner Krankenhaus  noch  nie  einen  Fall  von  Vergiftung  erlebt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 
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Kasuistik. 

5)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden. 

153.  Sitzung  am  6.  M&rz  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Grenser;  Schriftführer:  Herr  Manchmeyer. 

Herr  Miehelet  hat  seinen  Austritt  aus  der  Gesellschaft  angemeldet. 

I.  Herr  Ruppreeht  demonstrirt  und  bespricht: 

1)  Mehrere  Zottenpolypen  der  Harnblase,  die  er  durch  Cystotomii 
suprapubica  gewonnen  hat;  auch  stellt  er  eine  64j&hrige  Frau  tot,  tni 
deren  Blase  ein  Theii  der  vorgeieigten  Polypen  yor  Jahresfriit 
von  ihm  entnommen  wurde.  Der  Vortragende  sah  in  den  letitverfloBsenen 
3  Jahren  4  Kranke  mit  Zottenpolypen  der  Blase.  Ein  Fall  betraf  die  yorgestellte 
Frau,  drei  Fftlle  waren  Männer  von  34,  56  und  64  Jahren.  Sie  sind  sämmtlieh  in 
der  unten  mitsutheilenden  Weise  operirt.  In  allen  FftUen  saßen  die  Polypen  im 
Blasengrunde  und  waren  multipel  (2 — 5  Stück  in  jeder  Blase).  Die  Konsisteni  der 
Geschwülste  war  weich,  die  Form  gestielt,  sottig;  die  Größe  bohnen-bis  walnon- 
bis  hühnereigroß.  Mikroskopisch  bestanden  sie  aus  einem  gefäßtragenden  Bind^ 
gewebsbaume,  dessen  sahllose  feine  Äste  mit  großen,  vielgestaltigen  Epithelien 
mehrschichtig  bedeckt  waren.  (Präparate  werden  demonstrirt)  Obwohl  diese  Ge- 
schwülste nach  gründlicher  und  firühieitiger  Exstirpation  im  Allgemeinen  weder 
recidiviren  noch  metastasiren,  so  sollen  sie  doch  in  AusnahmefiEülen  in  GazciDom 
übergehen  können.  Jedenfalls  führen  diese  an  sieh  gutartigen  Tumoren  durch 
Blutung  früher  oder  später  zu  hochgradiger  Anämie  und  manchmal  durch  acciden- 
telle  Cystitis  zu  quälenden  Tenesmen.  Von  den  4  Kranken  des  Vortragenden  litt 
nur  einer  gleichzeitig  an  Cystitis.  AUe  waren  hochgradig  anämisch,  von  waehs- 
bleicher  Gesichtsfarbe.  Das  Hauptsymptom  war  die  Hämaturie.  Die  bislang  TöUig 
gesunden  Leute  bemerkten  eines  Tages,  dass  sie  sohmenlos  mit  ihrem  Harn  reich- 
lich Blut  entleerten.  Nach  einigen  Jahren  oder  Monaten  wiederholte  sich  dieser 
Vorgang,  dann  trat  diese  Hämaturie  häufiger  und  häufiger  auf,  luletst  wurde  nur 
noch  blutiger  Harn  entleert,  und  nun  entschlossen  sich  die  Betroffenen  sur  Ope» 
ration.  Vom  ersten  Bluthamen  bis  lur  Operation  waren  in  einem  Falle  22,  in 
einem  7,  in  iwei  Fällen  2  Jahre  verflossen.  Ehe  man  sich  lur  Sectio  alta  entp 
schließt,  muss  natürlich  die  Diagnose  sichergestellt  sein.  Hämaturie  allein  beireiit 
noch  nicht  die  Anwesenheit  eines  Papilloms  in  der  Blase.  Eben  so  wenig  der 
Abgang  von  Fetzen,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  großen  Epithelien 
bestehend  erweisen,  weil  solche  auch  von  einem  Carcinom  der  Blase  oder  der  Niere 
herrühren  können.  In  seinem  ersten  Falle  (1886)  sicherte  sich  der  Vortr.  die  Dia- 
gnose durch  die  Digitalpalpation  des  Blaseninneren  nach  vorheriger  Urethrotomie 
am  Damme  des  betreffenden  Mannes,  in  den  letzten  3  Fällen  (1889  und  1890) 
durch  die  Cystoskopie.  Die  Papillome  erschienen  in  dem  rothen  Gesichtsfelde  aLi 
eine  grauweiße,  sottige,  langsam  sich  bewegende  (flottirende)  Masse  (ran 
Unterschied  von  den  Blasencareinomen,  welche  als  dunkle,  flache,  höckerige  und 
unbewegliche  Abschnitte  des  Gesichtsfeldes  sich  darstellten).  Einmal  sah  der 
Vortr.  deutlich  einen  dünnen  Blutstrem  aus  einer  Papillomsotte  ausfließen. 

Die  Operation  geschah  in  allen  4  Fällen  (auch  bei  der  Frau)  oberhalb  der 
Symphyse.  Nachdem  das  Operationsfeld  rasirt  und  desinficirt  war,  wurde  das  Becken 
hoch  gelagert  Querschnitt  durch  die  Haut.  Quere  Abtrennung  der  Beeti  didit 
an  den  Schambeinen  unter  Schonung  des  Periosts  und  der  Ligamenta  rotunda 
resp*  der  Samenstränge.  Stumpfe  Bloßlegung  der  vorher  gefCdlten  und  dureh 
Bectalschwämme  resp.  Assistentenfinger  gehobenen  Blase.  Einlegen  zweier  Faden- 
schlingen in  die  Blase.  Längs incision  in  die  Blase  zwischen  beiden  Schlingen. 
Anziehen  der  Tumoren  mittels  Zange.  Tiefe  Durchstechung  des  lang  ausge- 
zogenen Geschwulststieles  mit  Katgutdoppelfaden  und  Abbindung  nach  Je  zvei 
Seiten.  Abtragung  des  Geschwulststieles  dicht  an  den  Fäden  mit  der  gebogenen 
Schere.  Hierbei  wurde  genau  auf  die  Ureterenmündungen  geachtet,  die  auf  alle 
Fälle  sorgfältig  zu  schonen  sind.  Man  erkennt  dieselben  entweder  ohne  Weiteres 
oder  nach  einigem  Warten  an  dem  Hamaustritte.    Die  Trendelenburg'sche  Becken- 
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lioehlage  erleichterte  das  Manipuliren  in  der  Blase  ganz  außerordentlich.  Die 
Nachbehandlung  geschah  in  den  ersten  Fftllen  durch  ein  von  der  Wunde  aus 
in  die  Blase  geschobenes,  dickes  ^-Rohr  bei  Seitenlage  der  Kranken.  Es  trat 
tber  in  dem  iweiten  Falle  eine  Nachblutung  ein.  Desshalb  wurde  in  dem  3.  und 
4.  Falle  nadi  soi^^tiger  Katgutumstechung  der  Oeschwulststiele  die  Blase  sammt 
der  Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  Der  Tampon  wurde  etwa  am  5.  Tage 
entfernt  und  durch  einen  neuen  täglich  gewechselten  Gasestreifen  ersetit,  der 
lediglich  die  Wunde  locker  ausflülte  und  in  eine  neben  dem  ELranken  stehende 
Glanchale  gefQhrt  wurde.  Der  außerhalb  der  Wunde  befindliche  Theil  des  Oase- 
itreifens  wurde  mit  Waehspapier  umwickelt  und  leitete  sämmtlichen  Harn  gut  ab, 
ao  dass  die  Kranken  trocken  lagen  und  Rückenlage  einnehmen  konnten.  Beim 
Verbandwechsel  wurde  tfiglich  per  urethram  ein  weicher  Katheter  eingeführt  und 
durch  ihn  die  Blase  Torsichtig  ausgespült.  Ein  Fall  starb  am  6.  Tage  an  Pneu- 
monie. Die  übrigen  3  FftUe  heilten  fieberlos  in  8 — 12  Wochen  (imal  mit,  2mal 
ohne  lurückbleibenden  Blasenkatarrh).  Die  Hämaturie  hörte  auf,  die  Leute  erhol- 
ten sich  rasch.  Die  Heilung  dauert  jetst  an:  seit  6  Wochen,  einem  Jahre» 
4  Jahren.  Kein  Fall  behielt  eine  Fistel,  keiner  bekam  bisher  einen  Bauchbruch 
oder  einen  Blasenstein. 

Die  Operation  dieser  Geschwülste  gehört  zu  den  dankbarsten  und  erfreulich* 
ften  Aufjgaben  der  Chirurgie. 

2}  Der  Vortr.  theilt  femer  kurz  2  Fälle  mit,  in  denen  bei  bestehender 
Hämaturie  sich  gleichseitig  ein  Nierentumor  durch  die  Bauch- 
decken  palpiren  ließ. 

In  dem  einen  Falle  (ältere  Dame),  in  welchem  der  schmutzige,  blutige  Harn 
mit  Epithelfetzen  yermischt  war,  ergab  die  Digitaluntersuchung  der  Blase  durch 
die  Harnröhre  einen  flach  höckrigen,  ulcerirten  Tumor,  welcher  im  Blasengrunde 
saß,  den  linken  Ureter  verschloss  und  eine  linksseitige  Hjdronephrose  bedingte. 
Der  Tod  an  den  mehrfachen  üblen  Konsequenzen  dieses  Carcinoms  der  Blase  er- 
folgte bald. 

Der  zweite  Fall  (ebenfalls  ältere  Dame)  zeigte  seit  Jahren  Abgang  von  zu- 
nehmenden Mengen  hellrothen,  geronnenen  Blutes  mitdemklaren  Harn, 
ohne  Beimengung  von  Epithelfetzen.  Seit  einiger  Zeit  hatte  sich  ein  linksseitiger 
Nierentumor  herausgestellt  Der  Vortragende  wurde  desshalb  aufgefordert,  sich 
darQber  zu  äußern,  ob  eine  Nephrektomie  angezeigt  sei.  Eingedenk  des  vorigen 
Falles  palpirte  er  vorher  mit  dem  in  Narkose  durch  die  Harnröhre  eingeführten 
Finger  das  Blaseninnere  und  stellte  fest,  dass  die  Blase  gesund  sei.  Dabei  konnte 
ein  10  cm  langes  Blutgerinnsel  aus  dem  linken  Ureter  heraus  und  durch  die  Ure- 
thra mit  dem  Finger  nach  außen  befördert  werden,  mehr  zufülig,  als  absichtlich. 
Die  Nephrektomie  ergab  einen  malignen  Tumor  der  linken  Niere.  Tod  mehrere 
Wochen  nach  der  glatten  Operation  an  Endocarditis. 

Diese  beiden  Fälle  lehren,  dass  Hämaturie  mit  Anschwellung  einer  Niere 
eben  sowohl  bei  Geschwübten  der  Blase,  ab  bei  Geschwülsten  der  Niere  sich 
Toifinden  kann  und  dass  man  in  solchen  Fällen  vor  Feststellung  eines 
eTentuellenOperationsplanes  niemals  versäumen  solltCi  dasinnere 
der  Blase  zu  betasten  oder  besser  zu  beleuchten  und  zu  besehen. 

3)  Bei  einer  58jährigen  Frau,  welche  5mal  geboren  hatte,  entfernte  vor  5  Jahren 
der  Yortr.  einen  Blasenstein  von  2%  cm  Breite,  3^2  cm  Länge,  6V2  cm  Breiten- 
umfang  und  9  cm  Längenumfang  durch  die  Lithotomia  vaginalis,  nachdem  Extrak- 
Uonsversuehe  durch  die  erweiterte  Harnröhre  sich  als  erfolglos  erwiesen  hatten. 
Sine  lange,  starke,  geknöpfte  Hohlsonde  von  Stahl  wurde  durch  die  Urethra  in 
die  Blase  geführt  und  markirte  genau  in  der  Mittellinie  der  vorderen  Vaginal- 
irand  denjenigen  Punkt,  auf  welchen  bei  gut  dilatirter  Scheide  ein  spitzes  Messer 
eingestochen  wurde.  Durch  Zurückziehen  des  Messers  entstand  in  der  Vesico- 
vaginalwand  ein  5  cm  langer  medianer  Schnitt,  aus  welchem  der  Stein  sofort 
henmsfiel.  Die  Operation  dauerte  nur  wenige  Sekunden  —  abgesehen  von  der 
Wundnaht,  welche  mit  Seide  ausgeführt  wurde  und  bei  welcher  die  breiten  Wund- 
flichen  sich  gut  an  einander  legten.    Die  Nachbehandlung  bestand  in  mehrmals  täg- 
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lieh  wiederholter  Einfuhrung  des  Katheters.  Der  Schnitt  heilte  per  primam  bii 
auf  eine  Hamfistel  im  unteren  Wundwinkel,  welche  zuerst  vergeblich  gebrannt, 
dann  erfolgreich  angefrischt  und  durch  2  Nähte  dauernd  yerschlossen  wurde.  Die 
Heilung  nahm  im  Qanxen  8  Wochen  in  Anspruch. 

Entsprechend  der  Seltenheit  der  Blasensteine  bei  Frauen  hat  der  Vortr.  bis- 
her nur  diesen  einzigen  Fall  an  einem  Weibe  operirt,  wogegen  er  1 5  Steinsohnitte 
bei  Männern  und  Knaben  ausfahrte.  Der  Vortr.  unterstützt  die  Forderung 
WinckeVs  [siehe  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase),  dass  man 
Steine  yon  über  3  cm  Durchmesser  nicht  mehr  durch  die  dilatirte  Harnröhre  des 
Weibes  extrahiren  solle.  Femer  erinnert  der  Vortragende  daran,  dass  Bluen- 
steine  intra  partum  in  Terschiedener  Weise  störend  wirken  können.  Große  Steine 
bilden  ein  Geburtshindemis,  kleine  führen  zu  Druckbrand  der  Blase  und  Bädong 
von  Blasenscheidenfisteln.  Eine  Schwangere  wäre  daher  auf  alle  Fälle  baldigst 
von  ihrem  Blasenstein  zu  befreien.  Bei  Kreißenden  mit  Blasenstein  kommen 
theils  geburtshilfliche  Operationen  in  Frage,  theils  der  Steinschnitt  intra  partum, 
der  wiederholt  mit  Glück  ausgeführt  wurde.  (VgL  die  bezügliche  Litteratnr  Ui 
Winckel  a.  a.  O.) 

Der  vorgelegte  Blasenstein  war  ein  Phosphatstein  mit  Uratkem.  Derartige 
Kerne  stammen  nicht  selten  aus  der  Niere  und  es  gelangen  nach  Entfernung  met 
größeren  Blasensteines  bisweilen  immer  neue  Nierensteine  nachträglich  in  die 
Blase,  welche  den  Kern  zu  späteren  erneuten  Bildungen  größerer  Phosphatstdne 
innerhalb  der  Blase  abgeben.  Es  empfiehlt  sich  daher  nach  der  Entfernung 
solcher  Blasensteine,  den  betreffenden  Kranken  alljährlich  1 — 2mal  die  Blase  mit 
dem  Bigelow'schen  Evacuator  auszupumpen,  bis  man  sich  überzeugt,  dass  neue 
Nierensteine  nicht  mehr  herunterrücken  (Schönborn).  Eine  Reihe  kleiner 
Uratnierensteine,  nach  der  operativen  Entfernung  größerer  Phosphatblasensteine 
auf  diese  Weise  nachträglich  aus  der  Blase  gewonnen,  wird  vorgelegt 

4)  Bei   einem   2V^Shrigen    Kinde   (Rosenmüller,    Diakonissenhaus,  Dresdoi, 
Mai  1889)   war  in  der  rechten  Bauchseite  ein    rasch  wachsender  Tumor  be- 
merkt worden,  welcher  anseheinend  retroperitoneal  gelagert  nach  links  bis  über 
die  Mittellinie  hinausreiehte,  sich  prall  elastisch  und  höckerig  anfühlte  und  bei 
der  Probepunktion  sich  als  solid  herausstellte.    Harnausscheidung  normal.  Nach 
Eröffnung  des  Bauches  in  der  Mamillarlinie   zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  Ton 
der  Niere  ausging.    Nach  Spaltung  des  Peritonealüberzugs  nach  außen  vom  Colon 
ließ  sich  die  Geschwulst  leicht  aussehiüen  und  sammt  der  Niere  entfernen.    D^^ 
retroperitoneale  Wunde  wurde  sich  selbst  überlassen  und  der  Bauch  ohne  Drain 
geschlossen.    Es  trat  Heilung  ein,  die  noch  jetzt,  nach  fast  Jahresfrist,  anhfilt. 
Die  exstirpirte  Niere  wird  vorgelegt.    Uire  Substanz  ist  völlig  intakt    Unter  der 
Capsula  albuginea  der  Niere  liegt,  scharf  abgekapselt,  ein  rundlicher  (in  frisehon 
Zustande  kindskopfgroßer)  Tumor,    der   auf  dem  frischen  Durchschnitt  wie  ein 
Sarkom  aussah.    Die  mikroskopische  Untersuchung  (Prof.  Ne eisen)  ergab,  dass  d^ 
Tumor    aus    Nebennierengewebe   besteht     (Ein    mikroskopisches   Präparat  'viid 
demonstrirt.)    Man  sieht  zarte  Schläuche,   in  denen  große,  blasse,  feingranahrt^ 
ZeUen  liegen,  ähnlich  wie  in  der  Henle'sohen  Abbildung  normalen  Nebenaieren- 
gewebes    aus    der  Rinde   dieses    Organs  (siehe  dessen  Lehrbuch  der  Anatomie). 
Die   Geschwulst  ist  demnach  zu  bezeichnen    als  ein   Adenoma  suprarenale 
renis.     Der    Vortr.    bespricht   kurz    die  Genese  dieser  ätiologisch  höchit  inte^ 
essanten  Nierengeschwülste  aus  abgesprengten  Nebennierenresten   nach  Gravi ti 
(vgl.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fttr  Chirurgie  1884).    Klinisch  8om 
diese  Geschwülste  im  Allgemeinen  gutartig  sein,  und  der  Vortr.  wirft  eogar  die 
Frage  auf,  ob  es  nicht  möglich  sei,  sie  unter  Umständen  mit  Erhaltung  der  Nior« 
aus  letzterer  auszuschälen?  Freilich  kämen  auch  bösartige  Formen  vor. 

5)  Zum  Schluss  demonstrirt  Herr  Rupp recht  das  mikroskopisohe  PrÄj»»* 
einer  seltenen  Krebsform,  eines  sogenannten  Gallertgerüstkrebses.  1^^ 
rundlichen  Haufen  kleiner  Epithelzellen  schwimmen  stellenweise  förmlich  in  einer 
durchsichtigen  GaUerte  (vgl  Abbildung  bei  Perls-Neelsen,  allg.  Patholope, 
1886,    p.  322),   welche  durch   myxomatöse   Entartung  des   Stromas  (nicht  aurcü 
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EpithelzeUen)  entstanden  ist  Die  Frtdilektiongatelle  dieser 
.mnu.  Der  Tumor,  welchem  das  vorgelegte  mikroskopiacbe 
iß  im  weichen  Gaumen  und  ließ  sich  leicht  auBRchälen. 
t  man  in  dei  Praxis  alle  in  der  Brust  jüngerer  weiblicher 
len  Knoten,  welche  in  der  Substanz  der  Mamma  ver- 
)  eraoheinen,  als  Adenome,  also  als  gutartige  OesehwfllstG 
Schonung  der  Mamma  aua  ihrem  Lager  heraus,  w&hreud  man 

I  [in  der  Mamma  nioht  Terschiebliehen)  Knoten,  namentlich 
35  Jahre)  aU  Carcinoma  betrachtet  und  aammt  der  Mamma 
der  Erf^rung,  welche  der  Vottr.  bei  der  Operation  des  yor- 
;hte,  vermuthet  er,  dass  Oallertgerüstkrebse,  die  sich  noch 
Bösartigkeit  euBieichnen  sollen,  auch  in  der  Mamma  Anfangs 
ehftlbar  sein  können  und  r&th,  die  nd  der  Mamma  Terschieb- 
fswegs  immer  für  gutartige  Adenome  lu  halten,  mit  ihrer 
im  Falle  su  lögern  und  die  nachtr&gllche  mikroskopische 
ignoee  wegen  niemals  su  verabsSumen. 

i  1.  Herr  MQnchmeyer  fragt,  ob  der  Vortr.  nur  in  dem 
e  Blase  nicht  genäht  habe,  oder  ob  er  abeihaupt  die  Blasen- 

t:  Die  Frage  der  Blasennaht  s 

rege  des  Herrn  Schramm,   t 

t  er:  intermittirend. 

nchmeyer    glaubt,    dass   man   bei   bestehender  Schwanger- 

II  die  Blasensteine  nach  Erweiterung  der  Harnröhre,  eventuell 

it  hat  es  ohne  Erfolg  versucht,  doch  glaubt  er  die  Methode 
.  hinstellen  su  mQssen,  auch  w&re  es  bei  großen  Steinen  nicht 

iyer   erinnert    sich    ebes    in   Breslau   operirten    Falles,    in 

welchem  auf  diese  Weiss  2  um  eine  Haarnadel  gewachsene  walnussgroße  Pbos- 
phatsteine  unschwer  entfernt  wurden. 

Herr  Qrenser  hält  die  Incision  von  der  Scheide  aus  bei  Kreil3enden  fQr 
seht  schwer,  such  sei  das  Trauma,  welches  die  gesellte  Wunde  durch  den  abwärts 
dringenden  Kopf  erfohre,  nicht  unbedenklich. 

adl  Herr  Leonhaidi  fragt,  ob  und  wie  lange  ror  der  Operation  ein  Wachs- 
Ihnm  der  Nieren  ges  eh wulst  beobachtet  wurde. 

Herr  Rupprecht:  Die  Geschwulst  wurde  luerst  Va  Jabr  Tor  der  Operation 
bemerkt  und  wuchs  von  da  an  langsam  und  stetjg. 

IL  Herr  J.  Schramm:  über  TubooTarialcyste. 

Herr  X.  Sehramm  bespricht  nach  Vorlegung  des  betreffenden  Prfiparates 
einni  iweiten  Fall  von  Tubo  ovarialcyste,  der  dem  ersten  (cf.  Sitzung 
Tom  5.  Deeember  1889}  sehr  bald  gefolgt  sei.  Der  klinische  und  anatomische  Be- 
fand entspricht  völlig  dem  ersten  Fall.  Auch  dieses  Frfiparat  entstammt  einer 
gonorrhoischen  Infektion,  welche  die  jetit  41  Jahre  alte  Fat  bei  ihrer  Verhei- 
nthung  (18T6)  erlitten.  Nachdem  sie  5  Monate  darauf  abortjrt  hatte,  stellten  sich 
Wt  jener  Zeit  perimetritisehe  EntsQndungserscheinungen  ein,  die  einen  chroni- 
•dietv  Charakter  annahmen.  N&chst  den  heftigen  ROckensehmenen  koncentrirten 
nek  die  Sehmerseu  mehr  und  mehr  auf  die  linke  Seite.  In  den  letzten  Jahren 
erfolgten  sehr  reichliche  periodische  Abgänge  von  wässerigem,  dunklem,  manchmal 
Qbeltiechendem  Menstrualblut.  Dem  normal  gelagerten  Uterus  dicht  anliegend 
fmi  man  linkerseits  eine  mannsfaustgroße  Geschwulst,  die  nicht  mit  Sicherheit 
betliiiuDt  werden  konnte.  Mit  Bfloksioht  auf  die  Symptome  des  vorherge- 
gugenen,  sehr  ähnlichen  Falles  wurde  eine  Komplikation  von  Orarialcyste  und 
Tubarhydrops  mit  einiger  Wahiacheinlichkeit  angenommen.  Unter  dem  Einfluss 
eines  InflnenKaanfalles  stellte  sieh  ein  entiOndlicher  Zustand  der  Geschwulst  ein. 
TroUdes  wochenlang  andauernden  Fiebers  wurde  am   S.Februar   1S90  die   Lapa- 
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rotomie  ausgeffthrt.  In  Folge  ausgedehnter  perimetritiacher  VerwachsungaL  sebi 
mühsame  und  schwierige  Ausschälung  des  Tumors,  der  sich  als  Tubo-OTaiialcyste 
erwies.  Glatter  fieberloser  Verlauf.  Völlige  Genesung  drei  Wochen  nach  der  Lapa- 
rotomie.   Entlassung  am  26.  Februar  1890. 

Nachdem  Redner  die  herrschenden  Hypothesen  über  die  Pathogenese  der  Tubo- 
ovarialcyste  eingehend  epikritisch  beleuchtet,  weist  «r  namentlich  die  Ansidit  von 
Burnierals  nicht  haltbar  surück. 

(Ausführliche  Mittheilung  beider  F&Ue  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 

m.  Herr  Mü nehme y er:  demonstrirt  eine  bei  Gelegenheit  einer  Freund'uhen 
Operation  mit  entfernte  TubooTarialcyste  von  über  Kindskopfgrdße. 

154.  Sitsung  am  10.  April  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Grenser;  Schriftführer:  Herr  Münchmeyer. 
Herr  Brosin  wird  als  Mitglied  in  die  Gesellschaft  aufgenommen. 
Herr  Münchmeyer  demonstrirt  und  bespricht  2  durch  vaginale  Exstir- 
pation  wegen  Totalprolaps   entfernte   Uteri,   bei  welchen  sehr  große 
Scheidenlappen  mit  entfernt  wurden.    Fieberlose  Genesung. 

Er  demonstrirt  femer  2  große  durch  Laparotomie  entfernte  Cystocareioomi 
der  Ovarien,  beide  stark  verwachsen,  das  eine  in  Verjauchung  begriffen.  Beide 
Frauen  genasen  fieberlos. 

155.  Sitzung  am  8.  Mai  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold;  Schriftführer:  Herr  Kiessler. 

L  Herr  Pantzer:  Über  Wochenbetten  bei  innerlich  nicht  unter- 
suchten und  innerlich  nicht  ausgespülten  Kreißenden.  (Der  Vortrag 
wird  ausführlich  im  Archiv  für  Gynäkologie  veröffentlicht) 

Herr  Leopold  giebt  im  Anschluss  hieran  einen  kurzen  Kückblick  Über  die 
Wandlungen,  welche  die  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe  während  der  letzten  Jahre 
in  der  Dresdner  Klinik  durchmachte. 

n.  Durchsicht  der  Satzungen. 
HL  Herr  Leopold  demonstrirt: 

1)  Einen  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  entfernten  Uterus.  Es  handelte 
sich  um  einen  totalen,  irreponiblen  Vorfall  der  Scheide  und  Gebärmutter 
bei  einer  78jährigen  Frau  mit  einem  tiefen  5  Markstüekgroßen 
Carcinomgeschwür  in  der  Portio  vaginalis.  Totalexstirpation  unter  An- 
wendung der  elastischen  Umschnürung  in  gewöhnlicher  Weise  und  mit  Entfernung 
sehr  großer  Scheidenlappen.    Vollkommen  glatte  Genesung. 

2)  Einüber  mannskopfgroßes  cystisches  Myom,  entfernt  durch  Myom- 
otomie  mit  extraperitonealer  Stielversorgung.  Fieberloser  Verlauf,  Entlauung 
nach  4  Wochen. 

•3)  Ein  faustgroßes  Dermoidkystom  des  rechten  Ovarium  mit  ^leh^ 
facher  Achsendrehung. 

4)  Tuben  und  Ovarien,  wegen  chronischer  gonorrhoischer  Veränderungen 
durch  Laparotomie  entfernt. 


6)  Dirska  (Namslau).     Zur  Therapie  der  Post-paitum-Blutungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  8.) 

D.  empfiehlt  bei  Post-partum-Blutungen  des  Uterus  fest  mit  der  einen  Hand 
zu  umfassen,  mit  der  anderen  nach  Entfernung  aller  Blutgerinnsel  2—3  w«l- 
nussgroße  Eisstücke  in  den  Uterus  und  oberen  Theil  der  Vagina  su  bringen  und 
sie  dort  einige  Minuten  zu  erhalten.  Der  Uterus  muss  ca.  V4  Stunde  komprimirt 
gehalten  werden. 

D.  brachte  auf  diese  Weise  die  Blutung  immer  sofort  und  dauernd  mm 
Stehen.     Von  mehr  als  30  Fällen  centraler  Placenta  praevia  verlor  er  keinen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 


r 
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7)  Walter  Colznan  (Brighton).      "über  eine  besondere  Form  puerpe- 
raler Eklampsie. 
(Lancet  1889.  September  28.) 

Der  AufsaU  bildet  einen  Beitrag  zur  Erklärung  derjenigen  Formen  puerpe- 
raler Eklampsie,  die  unabhängig  Tom  Eiweißgehalt  des  Urins  durch  plötsliohe 
foreirte  Dehnung  der  Cervix  ausgelöst  werden  sollen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Ipara,  bei  der  wegen  Blutungen  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  das  Accouchement  fore6  eingeleitet  wurde.  Bei  nach 
langer  Verbreitung  versuchter  Durchführung  der  Hand  durch  die  Cervix  bekam 
die  nicht  narkotisirte  Frau,  Verblutung  ausgeschlossen,  urplötzlich  einen  tonischen 
Krampf  und  blieb  todt  trota  aller  Wiederbelebungsversuche. 

Im  2.  Falle  trat  der  Anfall  ebenfalls  bei  einer  Ipara  bei  ganz  unverhofft 
raschem  Durchtritte  des  Kopfes  durch  ein  sehr  starres  Os  ein.    Genesung. 

Fall  3  betrifft  eine  lOpara  und  trat  der  eklamptische  Anfall  ein,  als  C.  die 
Beste  eines  Abortiveies  aus  dem  vierten  Monate  aus  der  starren  Cervix,  in  der  sie 
etaken,  manuell  entfernen  woUte.  Mehrmals  bis  zum  schließlichen  Gelingen 
wiederholte  Versuche  lösten  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  stets  den 
gleidien  Symptomenkomplex  aus.  Genesung.  In  Fall  2  und  3  kann  C.  für  Fehlen 
TOD  Eiweiß  im  Urin  einstehen.  Stockung  der  Cervix  bei  bestehender  Anämie  sieht 
er  in  allen  3  Fällen  als  Ursache  der  Anfälle  an.  Blutarmuth  der  Kreisenden  (und 
die  bei  Schwangeren  sehr  starke  Entwicklung  des  Frankenhäuser'schen  Ganglions, 
Ret}  erleichtem  Reflexe.  Das  alte  Hebanmiensprüchlein,  dass  Gebärende,  die 
erbrechen,  gut  gebären,  erklärt  C.  so:  dass  hier  die  reflektorische  Explosion  im 
gastrischen  Bezirke  erfolge ;  das  Erbrechen  trete  ja  auch  ein  wenn  der  harte 
£indskopf  durch  die  Cervix  gehe. 

Die  erste  therapeutische  Lehre  Verf.s  ist :  nie  ohne  Chloroform,  das  souveräne 
Mittel  bei  solchen  Krampf  formen,  das  Gebärzimmer  zu  betreten,  prophylaktisch  etwa 
Bromkalium,  Opiate,  Chloral  zu  geben  und  bei  der  Geburt  periphere  Heize  zu 
meiden:  also  nur  bei  dringendster  Indikation  die  Zange  und  nur  an  den  Kopf 
auf  dem  Beckenboden  anzulegen.  Herdegen  (Stuttgart). 

^^  •m_  ^__ 

S^  H.  Claibome  (Petersburg  U.  S.  A.].    Über  puerperale  Eklampsie. 

(Med.  age  1889.  No.  24.) 

Nachdem  C.  die  verschiedenen  H3rpothesen  über  die  Ätiologie  der  Eklampsie 
kurz  wiedergegeben,  äußert  er  das  Bedenken,  dass  man  heut  zu  Tage  die  peripheren 
Reize  hinsichtlich  derselben  zu  wenig  beachte.  Auch  bei  der  Eklampsia  infantum 
sei  der  Ausgangspunkt  der  Störung  selten  in  den  nervösen  Centren  zu  suchen, 
sondern  anderwärts,  z.  B:  im  Zahnen,  im  Magen  oder  Darm.  So  sieht  er  auch  in 
der  puerperalen  Eklampsie  einen  Vorgang,  welcher  durch  periphere,  den  Uterus 
treffende  Beize  ausgelöst  und  dessen  Zustandekommen  durch  die  psychische  und 
physische  Erregung  begünstigt  wird,  in  welcher  sich  Schwangere  bezw.  Gebärende, 
besonders  Primiparae  oft  befinden. 

Prophylaktisch  räth  C.  bei  solchen  Frauen,  bei  welchen  die  bekannten  Er- 
scheinungen den  Ausbruch  von  Eklampsie  befürchten  lassen,  Diät  und  Stuhlgang 
n  regeln.  Bei  mangelhafter  Nierensekretion  Kalium  aceticum  und  Digitalis  zu 
geben;  bei  Kopfweh  und  Schmerzen  im  Bücken  und  den  Extremitäten  3-  bis 
^stündlich  Antipyrin,  oder  bei  reichlicher  Urinausscheidung  subkutan  Morphium 
und  Atropin.    Von  der  Anwendung  heißer  Bäder  erwähnt  er  nichts. 

Für  die  Behandlung  der  zum  Ausbruch  gekommenen  Eklampsie  empfiehlt  C. 
einen  energischen  Aderlass  aufs  wärmste,  außerdem  Chloralklystiere  und  Chloro- 
formnarkose.  Graefe  (Halle  a/S.). 

9)  Th.  B.  Hausen.     Fiebertemperatur  bei  Gebären<Ien. 

(Hosp.  Tidende  3.  B.  Bd.  VIII,  No.  6  u.  7.  1890.) 
Mittheilungen  von  dem  Geburtsstifte  zu  Kopenhagen  (Prof.  Stadf  eldt)  über  das 
Resultat  von  ca.  800  Temperaturmessungen  (Bectum),  die  an  einer  Beihe  Frauen 
ohne  Auswahl  in  der  Absicht  vorgenommen  wurden,  um  zu  untersuchen,  welche 
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prognoBtiflche  Bedeutung  uiid  welchen  Einfluss  auf  die  Behandlung  die  Temperatur 
bei  den  Gebärenden  hat. 

Unter  362  Gebärenden  fand  sich  bei  315  normale  Temperatur,  wahrend 
dieselbe  bei  47  38^  oder  darüber  war;  bei  7  der  letzteren  war  das  Fieber  die 
Folge  von  Komplikationen,  die  mit  der  Geburt  nichts  su  thun  hatten.  Von  den 
315  mit  normaler  Temperatur,  boten  später  39  (12,4X)  Symptome  von  puerperaler 
Infektion  dar;  von  den  40  mit  erhöhter  Temperatur  war  dies  dagegen  der  Fall 
mit  24  (60X}*  I^ie  Prognose  ist  also  bedeutend  verschlimmert,  wo  während  der  Ge- 
burt Temperaturerhöhung  stattfindet.  Es  konnte  nicht  nachgewiesen  weiden, 
in  wie  fem  die  Prognose  vom  Grad  des  Fiebers  beeinflusst  war,  dagegen  schien  in 
dieser  Beziehung  die  Dauer  desselben  nicht  ohne  Bedeutung. 

Bei  vorhandenen  günstigen  Bedingungen  für  die  Entbindung  will  der  Verf. 
desshalb  baldmöglichst  zu  derselben  schreiten,  fordert  aber  jedoch  die  nöthige 
Rücksicht  auf  das  Kind;  falls  sich  vermuthen  lässt,  dass  in  der  Kürze  nament- 
lich eine  kräftige  Wehenthätigkeit  die  Chancen  für  dasselbe  verbessern  wird,  em- 
pfiehlt er  Exspektation. 

Bei  121  Frauen  wurde  die  Temperatur  nach  der  Geburt  des  Mutter' 
kuchens  gemessen.  98  zeigten  normale  Temperatur,  23  eine  erhöhte;  die  puer- 
perale Morbüität  war  in  Betreff  der  ersteren  11,26X  und  der  letzteren  56X-  IHe 
Prognose  verschlimmert  sich  also  bei  der  Temperaturerhöhung  auch  hier  im  hohen 
Grade,  aber  sogar  hei  recht  bedeutendem  Fieber  ist  sie  so  schlecht  nicht  vie 
Temesvary  und  Bäche r  behauptet  haben.  Die  2  FäUe,  welche  die  höehfte 
Temperatur  auswiesen  (38,7  und  39,1°)  hatten  ein  vollständig  glatt  verlaufendes 
Puerperium. 

Messungen  im  Puerperium  konstatirten  übrigens  nur  physiologisches 
Steigen  und  Fallen  der  Temperatur  im  Verlaufe  der  ersten  12  Stimden  nach  der 
Geburt 

Die  Ursache  der  pathologischen  Temperatursteigerungen  während  und  nach 
der  Geburt  sucht  der  Verf.,  abgesehen  von  den  einzelnen  Fällen,  wo  dieselben 
den  der  Geburt  unbeikommenden  Komplikationen  zu  verdanken  sind,  ausschließ- 
lich in  einer  puerperalen  Infektion  von  einem  mehr  oder  weniger  vorübergehenden 
Charakter  und  bestreitet  die  Vermuthang,  dass  andere  Umstände,  speciell  die  Ge- 
burtsarbeit und  psychische  Erregung,  daran  betheiligt  sein  sollten. 

Launstein  (Kopenhagen). 

10)  Th.B.  Hausen.   Die  medikoforensisclie  Bedeutung  der  puerperalen 

Eversion. 

(Hosp.  Tidende  3.  R.  Bd.  VIL  No.  43.  1889.) 

In  dem  mit  der  Kopenhagener  Gebäranstalt  verknüpften  Pflegestifte  hat  der 
Verf.  die  puerperale  Eversion  (durch  Untersuchung  mit  Bohrspekulum  künstlich 
hervorgerufen)  bei  33  Frauen  (21  Ip.,  9  llp.,  3  IIIp.),  welche  nach  einer  nonnalen 
Geburt  ein  normales  Puerperium  durchgemacht  hatten,  untersucht,  um  deren  medi- 
koforensische  Bedeutung  zu  bestinmien.  In  dieser  Beziehung  legt  er  besonden 
Gewicht  auf  die  gradweise  Verminderung  der  Eversion  und  die  Veränderung,  die 
mit  der  Oberfläche  der  Cervikalschleimhaut  vorgeht,  indem  das  gefurchte,  gespal- 
tene Aussehen  derselben  —  welches  er  im  Gegensatz  zu  N ie b erdin g  uod 
Fischel  als  einen  Ausdruck  für  das  Falten  der  Schleimhaut  ansieht  —  einem  mehr 
glatten  oder  granulirten  Aussehen  Platz  giebt.  Der  Farbenänderung  der  Eversion 
wird  weniger  Bedeutung  beigelegt;  sie  ist  außerordentlich  wechselnd,  und  die 
Nuancen  sind  vorzüglich  einer  willkürlichen  Beurtheilung  unterworfen. 

Wiederholte  Untersuchungen  mit  Zwischenraum  von  einer  Woche  werden, 
wenn  sie  mit  der  2.  Woche  nach  einer  rechtzeitigen  oder  beinahe  rechtzeitigen 
Geburt  ihren  Anfang  nehmen,  dem  Gerichtsarzte  fast  immer  eine  deutliche  Ant- 
wort geben  können;  in  der  3.-4.  Woche  wird  dies  meistens  und  noch  in  der 
5.-6.  Woche  häufig  der  Fall  sein. 

Der  Verf.  hält  die  Sondenmessung  für  das  beste  und  sicherste  Mittel,  um  di> 
Involution   des   Uterus  nachzuweisen;   unter  gewissen  Umständen   aber  wird  die 
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laqttktioa  der  Vaginalportion  eine  werthTolle  Hilfe  leisten  können,  wie  z.  B.  bei  3^1 

lontiaindikationen  iür  die  Einführung  der  Sonde   oder  in  Fällen,  wo  eine  unge-  ^ ' 

vöhnEeh  schnelle  Verminderung  des  Organs  im  Ganzen  stattgefunden  hat;  diese 
yit  nämlich  —  wie  schon  früher  von  Anderen  herrorgehoben  wurde  —  nicht  immer 
Sduitt  mit  der  Involution  der  Vaginal portion.  Laiuistelii  (Kopenhagen). 

11)  Fr.  Levy.  Obstetricische  Kasuistik.  (Fall  von  Sectio  caesarea  m.  m.) 
iHosp.  Tidende  3.  R.  Bd.  VII  No.  48,  49,  52.  1889  und  Bd.  VIII  No.  5.  1890.) 

1}  32jährige,  verehelichte  Ipara,  mittelhoch,  kräftig  gebaut,  mit  deutlicher 
Spur  von  Kachitis.  1.  Geburt  Oktober  1881,  Schädellage,  Kranioklast.  2.  Geburt 
Januar  1883,  part.  praem.  art.  ungefähr  in  34.  Woche,  spontane  Geburt  eines  todt- 
geborenen  macerirten  Kindes.  3.  Geburt  Februar  1886,  part  praemat.  art.  in 
38.  Woche,  vergeblicher  Zangenversuch,  Kranioklast  Sp.  iL  25V2  em,  Cr.  il.  27V2  cm, 
D.  B.  19,  Diagn.  conj.  10,  Conj.  vera  (gemessen  bei  der  Sektion)  V/^  cm. 

Sie  rechnete  ihre  Schwangerschaft  von  Juli  1888,  merkte  Leben  in  der  14.  Woche 
im  November.    Das  Befinden  während  der  Schwangerschaft  gut. 

Den  26.  März  1889  ging  das  Wasser  sickernd  ab;  den  27.  fingen  die  Wehen 
an;  Nachts  zwischen  dem  127.  und  28.  Sectio  caesarea.  In  den  4  vorhergegangenen 
Tagen  hatte  sie  Meißens  und  Abends  Vaginalausspülungen  mit  2^igem  Karbol- 
vasser  bekommen  und  Nachts  einen  Umschlag  von  einer  ähnlichen  Lösung  auf 
dem  Unterleibe  gehabt.  Während  der  Operation  wurde  Karbolwasser  für  die  In- 
stnmiente  angewendet,  sonst  Sublimatwasser. 

Die  objektive  Untersuchung  kurz  vor  der  Operation  zeigte  das  Orificium  durch- 
gängig fOr  einen  Finger ;  der  Fötus  in  Schädellage  mit  beweglichem  Kopfe ;  Herz- 
iehlag deutlieh,  wenn  auch  weniger  kräftig  als  früher.  Fat.  etwas  heiß  und  agitirt. 
Tcmp.  38,40. 

Unter  Chloroform-  und  später  Äthemarkose  wurde  die  Operation  ohne  Schwierig- 
kdten  ausgeführt  Die  Blutung  sehr  mäßig,  obgleich  die  Placenta  an  der  vorderen 
Wand  saß  und  beim  Schnitte  getroffen  wurde.  Die  Uteruswunde  wurde  durch 
tiefe,  so  vde  durch  oberflächliche  (sero-seröse)  Chromkatgutsuturen  vereinigt.  Zur 
Bauehwunde  wurde  Seide  angewendet.  Die  Dauer  der  Operation  1  Stunde 
20  Minuten.  —  Das  Kind  war  tief  asphyktisch,  wurde  aber  durch  beharrliche  Be- 
lebungsversuche nach  10  Minuten  zum  kräftigen  Schreien  gebracht.  Fat,  welche 
gleieh  nach  der  Operation  angegriffen  war,  als  man  nach  dem  wenig  beschwer- 
liehen Eingreifen  zu  erwarten  Grund  hatte,  erholte  sich  gut  nach  Licitantia,  ver- 
fiel aber  bald  wieder  in  einen  unruhigen,  leicht  febricitirenden  Zustand  (Temp.  38,4") 
mit  schnellem  und  kleinem  Fuls,  starken  Schweiß  und  etwas  Durst,  wozu  sich 
später  meteoristische  Anspannung  des  Unterleibes  und  Oppressionsempfindung 
gesellte,  welche  durch  Ventrikelausspülung  und  Rectalröhre  nicht  gelindert  wurde. 
Spontan  und  mittels  Katheter  wurde  ca.  225  ccm  Urin  von  dunkler,  grünlicher 
Farbe  entleert. 

Zunehmender  Collaps.  Tod  ca.  24  Stunden  p.  p.  —  Die  Sektion  (Dr.  A. 
F.  Rasmussen)  zeigte  starke  Ausdehnung  der  Dünndarm  Windungen,  keine 
Zeichen  von  Ileus,  Blutung  oder  Sepsis. 

Die  Nieren  entkapselten  sich  auffallend  leicht,  hervortretende  SteUulae 
Verheynii,  die  Schnittfläche  blutig,  das  Gewebe  ziemlich  fest  Glomeruli  nicht 
besonders  stark  hervortretend,  Federbuschzeichnung  der  Basis  der  Fyramiden, 
einlebe  Ecchymosen  in  der  Schleimhaut  der  Felvis.  Mikroskopisch  sieht  man 
die  Gefäße  stark  blutgefüllt,  das  Epithel  in  tubuli  contorti  kaum  geschwollen, 
nicht  Sitz  für  parenchymatöse  Degeneration. 

Aus  diesem  Sektionsresultat,  aus  dem  ganzen  Zustande  während  und  nach  der 
Geburt,  aus  der  eigenthümlichen  Farbe  des  Urins  und  aus  einer  gelegentlich  früher 
nachgewiesenen  starken  Empfänglichkeit  bei  Fat  für  Karbol,  schließt  der  Verf., 
daas  Intoxikation  mit  diesem  Stoff  Causa  mortis  gewesen  sei. 

2)  C,  35  Jahre,  verheirathet,  Ipara,  außerordentlich  korpulent  (Körpergewicht 
^^^)f  kolossale  Ödeme  der  Unterextremitäten  und  der  Bauchwand,  bedeutende 
Molimina  graviditatis. 
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Rechtzeitige  Geburt,  die  den  12.  September  1889  mit  sickerndem^ 'Abging  de« 
Wassers  anfing,  wfthrend  die  Wehenwirksamkeit  erst  am  folgenden  Tage  lunthm. 
Sch&dellage,  Bigidität  Ton  Collum,  Vaginaldusche.  Außerordendich  protiahirter 
Geburtsverlauf  komplioirt  mit  Übelkeit  und  Erbrechen  aammt  dyspnoisehea  An- 
fällen mit  Ohnmacht.  Den  20.  September  Orif.  1'',  Fötus  todt,  in  Sch&dellage  mit 
hochstehendem,  beweglichem  Kopfe,  fötider  Ausfluss,  Temperatur  39^,  wiederiioltei 
Frösteln  und  Oppressionsanfälle.  Nach  digitaler  Dilatation  des  Orif.  wurde  der 
Kopf  perforirt  und  der  Kranioklast  angelegt,  als  dieser  abglitt,  wurde  Dekapita- 
tion  vorgenommen;  ein  Arm  wurde  hervorgeleitet  und  ezartikulirt ;  schließlieh 
wurde  der  andere  Arm  hinabgeleitet  und  das  Hervorziehen  vollendet  Außer  bei 
der  Rigidität  wurde  das  Hervorziehen  durch  Deformität  des  Arcus  infra  pubem, 
welche  sehr  spitzwinklig  war,  erschwert. 

Das  Kind  mäcerirt,  groß  (4  ä  41/2  kg}.  —  Höchste  Temperatur  im  Puerperiam 
38, 2^  Durst,  Erbrechen,  Oppressionsempfindung.  Am  3.  Tage  Tod  unter  einem 
heftigen  Anfall  von  Dyspnoe.    Causa  mortis*.  Embolia  art  polm.    Keine  Sektion. 

3)  Frau  6.,  24  Jahre,  klein,  robust.  Allgemein  verengtes,  plattes  raehitisehes 
Becken.  Conj.  vera  8  cm.  1.  Geburt  Zange,  todtes  Kind.  2.  Geburt  WenduDg 
und  Hervorziehung,  todtes  Kind.  3.  Geburt  Perforation.  4.  Geburt  Part  praem. 
art.  in  33. — 34.  Woche.  Vaginaldusche,  Kolpeurynter,  Bougie.  Nach  Verlauf  toh 
ca.  7  Tagen  Geburt  b.  d.  Natur  eines  lebenden  Mädchens,  42  cm,  1800  g.  Dum. 
transv.  post  8  cm,  Diam  transv.  ant.  6V3  cm.  Puerp.  normal.  5.  Geburt  Partus 
praem.  art.  in  34. — 36.  Woche.  Vaginaldusche  und  Laminariastift  (in  einem  mit 
Wasser  halbgefüllten  Condom,  der  mittels  eines  Kolpeurynters  auf  seinem  Platse 
gehalten  wurde).  Nach  Verlauf  von  ca.  48  Stunden  Geburt  b.  d.  Natur  eines 
lebenden  Mädchens,  46  cm,  2500  g.    Puerp.  normal 

4  a)  VUIpara,  rechtzeitige,  leichte  Geburt  b.  d.  Natur,  Retentio  placentae 
und  Metrorrhagie,  manuelle  Lösung,  Atonia  uteri.  Da  Pat  in  extremis  war: 
intra-uterine  Jodoformgazetampon  ade  mit  ausgezeichneter  Wirkung.  Pat 
verließ  das  Bett  am  14.  Tage  p.  p. 

b)  nipara,  Abort  im  5.-6.  Monat  nach  einem  Falle,  Retention  der  Placenta, 
welche  mittels  Crede's  Handgriff  entfernt  wurde,  Atonia  uteri.  Nachdem  andere 
Mittel  vergeblich  versucht  waren,  intra-uterine  Jodoformgazetamponade 
und  Schabsuppositorien  mit  guter  Wirkung.  Sehr  heftige  Nachwehen.  Puerp. 
normal. 

5)  35jährige  VIpara;  bei  mehreren  der  vorhergehenden  Geburten  emstlicke 
Komplikationen.  Keine  deutliche  Becken  Verengerung,  aber  große  Kinder  besw. 
großer,  hängender  Unterleib.  Rechtzeitige  Geburt;  Prolapsus  funiculi  hei  kleinem 
Orif.;  Kopf  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Repositio  funiculi,  Fixation  des  Kopfe« 
in  Apertura  sup.  pelvis.  Ca.  2  Stunden  später  wieder  Vorfall  der  Nabelschnur  mit 
schwächerer  Pulsation,  wesshalb  Wendung,  obgleich  noch  ein  breites,  resistentes 
Gebräme  rings  um  Orif.  Beschwerliches  Hervorziehen,  Schwierigkeit  bei  Extrak- 
tion des  Kopfes  durch  das  stark  zusammengeschnürte  Orif.,  wesshalh  die  Ent- 
bindung mittels  der  Zange  vollendet  wurde.  Das  Kind,  ein  Knabe  von  4  kg, 
war  tief  asphyktisch,  wurde  aber  belebt.  Nach  der  Geburt  Blutung  aus  einer 
tiefen  Cervixruptur,   die  mit   Juniperuskatgut   vereinigt   wurde.      Puerp.  normal. 

Laansteln  (Kopenhagen). 

12)  E.  Ingerslev.    Part,  praemat.  artif.,  besonders  mit  Rücksicht  auf 

Beckenverengerung  (sammt  Nephritis). 
(Gynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  VH.  Hft.  3.  1889.) 

Der  Verf.  erörtert  die  Berechtigung  des  Part,  praem.  art.  bei  anwesender  Becken- 
verengerung und  bei  anwesender  Beckenverengerung  und  bei  eintretenden  gefahr- 
drohenden Fällen  (Nephritis). 

In  Betreff  der  ersten  Frage  opponirt  er  gegen  die  namentlich  von  Spie^^l' 
berg  geäußerte  Verdammung  der  Operation  bei  geringerem  Grade  von  Verenge- 
rung und  stützt  sich  in  dieser  Beziehung  auf  eine  Reihe  Fälle,  die  in  privater 
Praxis  ausgeführt  sind.    Das  auf  diese  Weise  gesammelte  Material  ist  zwar  sehr 
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bodieideii,  hat  aber  als  Enati  den  von  Stadfeldt  hervorgehobenen  Vortheü, 
diA  es  Beobachtungen  vom  Geburtsverlaufe  durch  dasselbe  Becken  umfasst» 
Ikdli  rechtzeitige,  theils  vorzeitig  eingeleitete,  größtentheils  von  demselben 
Geburtshelfer  nach  derselben  Methode  geleitet.  Der  Verf.  hofft  zugleich  durch 
Mrttheilung  dieser  FfiUe,  welche  namentlich  aus  Arbeiterwohnungen  stammen,  die 
I,  B.  von  London  aufgestellte  Anschauung  zu  widerlegen,  dass  das  Eingreifen 
dne  Sehulopetation  ist,. die  sich  für  die  Frivatpraxis  nicht  eignet. 

No.  1.  Platt  verengtes  Becken.  Conj.  vera  8,5  cm.  5  Geburten;  3mal  Part, 
pisem.  art. 

No.  2.  Allgemein  verengtes,  plattes,  rachitisches  Becken.  Conj.  vera  kaum 
S  cm.    4  Geburten ;  3mal  Part  praem.  art. 

No.  3.  Platt  verengtes  Becken.  Conj.  vera  8,5 — 9  cm.  Große  Kinder.  8  Ge- 
barten; 2mal  Part,  praem.  art. 

No.  4.  Ankylotisches,  sohr&g  verengtes  Becken.  5  Geburten;  3mal  Part, 
pnenu  art. 

Von  den  11  FSUen  von  Part,  praem.  art.  leitete  der  Verf.  den  10.  Das  E«sul- 
tat  war,  dass  sämmtliche  Mütter  unbeschädigt  vom  Eingriff  kamen,  ausgenommen 
dass  die  Puerperien  2mal  mit  Parametritis  komplicirt  waren. 

In  Betreff  der  Kinder  geht  das  Resultat  aus  untenstehender  Tabelle  hervor, 
welche  eine  Übersicht  über  sämmtliche  Geburten  durch  die  4  engen  Becken  giebt : 


^    g 

fieeliizeitige  Oebnrten 

KüBstlicli  eingeleitete  Oebnrten. 

No. 

«« s  »- 

Mt    9    ^ 

<     « 

Das  Kind 

Das  KiBd 

Das  Kind 

Das  Kind 

Das  Kind  nicht 

^     O 

lebend 

todt 

lebend 

todt 

lebensHlhig 

I 

5 

« 

1 

1 

1  . 

_^_ 

2 

2 

4 

— 

1 

2 

■"-" 

2 
(Zwillinge) 

3 

8 

1 

5 

1 

— 

1 

4 

5 

— 

2 

3 

— 

— 

22 

2 

9 

7 

5 

Im  Gänsen  also  22  Geburten,  wovon  die  Hälfte  rechtzeitig,  die  Hälfte  vor- 
settig  eingeleitet.  Von  der  ersten  Gruppe  lebten  nur  zwei  Kinder,  während  9  todt- 
geboren  waren  oder  kurz  nach  der  Geburt  starben;  von  der  letzten  wurden  7  am 
Leben  erhalten,  5  wurden  lebensschwach  oder  nicht  lebensfähig  geboren,  Imal  zu- 
folge fehlerhafter  Diagnose  (Zwillingsschwangerschaft  —  Hydraminon),  Imal 
mfolge  unrichtiger  Sohwangerschaftsberechnung  (8  Wochen  zu  früh,  der  Best 
4-^  Wochen  zu  früh)  und  2  sind  muthmaßlich  hauptsächlich  zufolge  mangelhafter 
Bebandhmg  der  Asphyxie,  die  leider  der  Hebamme  überlassen  werden  musste,  zu 
Grunde  gegangen. 

Extraktion  wurde  am  2.  Zwilling  und  Wendung  an  dem  8  Wochen  zu  früh 
geborenen  Kinde  vorgenommen ;  die  übrigen  10  wurden  b.  d.  Natur  in  Schädel- 
läge  geboren. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Ausführung  wurde  in  allen  Fällen  dieselbe  Methode 
angewendet :  während  4 — 5  Tagen  heiße  Vaginalduschen,  die  Fat.  selbst  5 — 6mal 
täglich  regelte,  und  darauf  Einlegung  der  Bougie,  die  bei  träger  Wehenwirksam- 
keit bis  4mal  wiederholt  wurde.  Die  Zeit  zwischen  der  Einlegung  der  Bougie 
und  dem  Abschluss  der  Geburt  variirte  zwischen  8  Stunden  und  5  Tagen. 

In  mehreren  FÜlen  fand  beim  Einlegen  der  Bougie  etwas  Blutung  statt,  welche 
nur  in  einem  Falle  so  reichlich  war,  dass  das  Allgemeinbefinden  beeinflusst  wurde. 
Der  Verf.  übersieht  die  Gefahren  nicht,  welche  damit  verbunden  sind,  namentlich 
wenn  die  Flacentarstelle  getroffen  wird,  hält  dieselben  aber  für  so  gefahrlich  nicht, 
dasB  sie  den  Eingriff  kontraindiciren  können.  Zur  Desinfektion  der  Vagina  wurde 
nur  Ausspülung  mit  2Xigem  Karbolwasser  gebraucht. 

Von  gefahrdroheinden  Komplikationen,  die  Fart.  praem.  art.  indiciren 
können,  erörtert  der  Verf.  die  Nephritis  eingehender.    Am  klarsten  tritt  die  Indi- 
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kation  henror,  wo  Nephritis  Anleitung  zu  sehr  Terbreiteten  Ödemen  giebt,  und 
besonders,  wo  sich  zugleich  Transsu^t  in 'den  serösen  Höhlungen  findet;  aaeh 
bei  drohender  Eklampsie  war  die  Berechtigung  der  Indikation  l&ngft  anerkumt 
Dagegen  ist  der  Nachweis  von  Nephritis  an  und  fClr  sich  während  der  Schwanger- 
schaft kaum  je  hinlänglicher  Grund  zu  Part,  praem.  art.  oder  eTentuell  Aboitoi 
proTocatus,  obgleich  es  notorisch  ist,  dass  die  Nephritis  nach  der  Geburt  oft 
einen  mehr  oder  weniger  chronischen  Verlauf  annimmt.  Einerseits  hat  man 
Schwierigkeit  zwischen  einer  pr&existirenden  Nephritis  aus  anderen  Ursachen 
und  einer  gemeinen  Schwangerschaftsnephritis  klinisch  zu  scheiden,  andereneits 
kann  man  im  einzelnen  Falle  weder  den  Verlauf  der  eigentlichen  Schwangerschafi«- 
nephritis  nach  Abbruch  der  Schwangerschaft  voraussagen  oder  den  Einfluss 
welchen  die  Schwangerschaft  auf  einer  schon  bestehenden  Nierenaffektion  haben 
wird,  bestimmt  angeben,  welches  der  Verf.  durch  Beispide  näher  erläutert. 

Eine  eigenthümliche  Indikation  zu  Part,  praem.  art: '  'sah  der  Verf.  einmal  bei 
der  Anwesenheit  einer  bedeutenden  Hämaturie,  begleitet  von  reichlicher  Dinrese, 
welche  im  8.  Monat  bei  einer  ^her  gesunden  VUIGbuTida  auftrat,  nachdem 
während  6  Wochen  Symptome  von  drohender  Eklampsie  vorhanden  waren  (fpi^ 
liehe  Diurese,  Albuminurie,  Kopfweh,  Retinitis  alb.  dupL  etc.).  1  Stunde  nach  der 
Geburt  eines  lebensschwachen,  schlecht  entwickelten  Kindes  heftige  Unruhe  and 
Verwirrung,  die  von  einem  tiefen  Collaps  abgelöst  wurde,  wovon  Pat.  sich  jedoch 
nach  Stimulantia  erholte.  Das  Puerperium  war  mit  einer  leichten  EndometritLi 
komplicirt.  Die  Retinitis  war  noch  1  Monat  p.  p.  anwesend.  Der  erste  nadi  der 
Geburt  gelassene  Urin  war  von  heller,  gelblicher  Farbe,  die  sich  später  hielt; 
die  Albuminurie  nahm  allmählich  ab,  verschwand  aber  erst  ganz  Vs  ^^  P*  P* 

Betreffs  der  {Zweckmäßigkeit  von  Part,  praem.  art  bei  Nephritis  mit  RCLck- 
sicht  auf  das  Kind  stellt  der  Verf.  sich  sehr  skeptisch  und  ist  der  Meinung,  d&H 
die  Operation  jedenfalls  auf  Fälle  beschränkt  werden  muss,  wo  wiederholte  Todt- 
geburten  stattgefunden  haben,  wo  Placentae  die  eigenthümlichen  Verändernngen 
zeigten,  die  in  Verbindung  mit  Nierenaffektionen  und  dem  Tode  des  Kindes  ge- 
setzt werden,  und  wo  Syphilis  ausgeschlossen  werden  kann. 

Lannsteia  (Kopenhagen). 

13)  Waldy  (Catterick   Yorks.).      Vereiterte   Netzcyste,    Bauchschnitt, 

Genesung. 

(Lancet  1889.  September  28.) 

Ein  8j  ähriges  Mädchen  litt  seit  2  Jahren  an  stetig  zunehmenden,  von  Nah- 
rungsaufnahme unabhängigen,  nie  zu  Erbrechen  führenden,  in  den  Unterleib  ja- 
legten  Schmerzanfälleik  Peripherie  des  letzteren  über  Nabel  60  cm.  Ein  beweg- 
licher, fluktuirender  Tumor  zu  palpiren,  der  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
in  der  Linea  alba  als  eine  einfächerige,  kindskopfgroße,  ziemlich  dickwandige, 
eiterhaltige,  mit  der  vorderen  Bauchwand,  den  Därmen  und  der  Leber  fest  yer- 
wachsene  Netzcyste  darstellte.  Nur  vom  Colon  descendens  gelang  die  Lösung  nieht 
vollständig.  Dasselbe  riss  ein.  Verschluss  mit  Lembert's  Naht.  Unterbindung 
des  sehr  breiten  aus  Netz  bestehenden  Stieles  mit  Katgut  in  verschiedenen  For- 
tionen. Zur  Toilette  einfach  gekochtes  Wasser,  Drain  in  Becken,  Jodofonnwolle- 
verband.  Am  2.  Tage  Entfernung  des  Drains,  am  4.  Stuhl  spontan,  Wunde  ver- 
heilt. Diät  in  den  ersten  24  Stunden  nur  laues  Wasser,  bis  zu  Ende  der  ersten 
Woche  Fleischthee  und  Milch.  Herdegen  (Stuttgart). 

OrlglnalmltthellunRen,  Monographien,  6  eparatabdrfiok^ 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptoftnor  Dr.  Heinrieh  FrUick  in  Bresiani 
MaxBtraße  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiikopf  ^  HävUl^  einsenden. 

I>rack  and  Verlag  tob  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu:  Mediciniseher  Anzeiger« 
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Uftlt:  I.  A.  LetMf,  StotlBtisches  zni  Benitbeilang  der  Stichhaltigkeit  der  Lungen- 
QBd  der  Magen-Dtnn-Probe.  —  II.  R.  Teuffei,  Zar  Kasuistik  der  SoheldenTerletzungen. 
((Mgiiiftl.MlttheUungen.) 

1)  MxM  JOMS,  Bndotheliom  der  Orarlen.^  2)  Wilson,  Lapaiotomle.  —  3)  Van  der  Vner, 
Nlditerkinnte  Sehwangerschaft.  •—  4)  Helme,  Histologie  des  Uterus. 

GeburtibflfllGhe  Oesellsohaften  zu :  5)  Hamburg,  6)  Leipzig.  —  7)  Hochstntter,  Extra- 
«terin-OraTldiat.  —  8)  Boerner,  Totalexstlrpatlon.  —  9]  Blank,  Eklampsie.  —  10)  Braun, 
luTerslon.  —  11)  Herman  und  Qoullet,  Streckung  des  Fötus. 

•  I.  Statistisches  zur  Beartheilung  der  Stichhaltigkeit  der 
Lungen-  und  der  Magen-Darm-Probe. 

Von 
Prof.  A,  Lesser  in  Breslau. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Lungen  und  der  Digestions- 
tractn«  lufthaltig  werden  und  die  au%enoininene  Luft  abgeben,  sind 
in  den  letzten  Jahren  wiederum  mehrfach  Gegenstand  ausfuhrlicher 
Untersuchungen  gewesen.  Die  Angaben  darüber,  wie  oft  diese  Be- 
dingungen während  oder  bald  nach  der  Geburt  sich  erfüllen,  wie  oft 
der  eine  oder  der  andere  Befund  der  Respirations-  bezw.  Verdauungs- 
oigane  hei  den  menschlichen  Neugeborenen  anzutreffen,  erscheinen 
mir  nicht  so  zahlreich,  um  den  Werth  jedes  einzelnen  Phänomens 
fai  die  gerichtsärztliche  Praxis  exakt  abschätzen  zu  können. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Fritsch  und  das  freund- 
liche Eingehen  seiner  Herren  Assistenten  auf  meine  Bestrebungen 
ist  es  mir  möglich  gewesen,  in  den  letzten  Jahren  eine  nicht  ganz 
nnerhebliche  Zahl  von  Leichen  Neugeborener  zu  untersuchen,  deren 
Geburts-  etc.  Geschichte  genau  bekannt  war.  Ich  gebe  in  Folgen- 
dem eine  Zusammenstellung  der  Lungen-  und  der  Magen-Darm- 
Befimde,  die  auf  die  beiden  »Lebensproben«  Bezug  haben ;  ich  schlieBe 
daran  die  Mittheilung  der  entsprechenden  Verhältnisse  bei  den  von 
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mir  im  gerichtlichen  Auftrage  Secirteu,  welche  fimlige  Yeiande- 
nmgen  in  störender  und  das  Urtheil  trübender  Intensität  nicht  dar- 
boten. 

SUnisGlie  FftUe. 

I.  Lungen,  Magen,  Dann  luftleer« 

A.  Todtgeborene :  69  Fälle. 
1)  67  Fälle  ohne  Wiederbelebungsversuch«: 

a)  17  Fälle:  todt  vor  geburtshilflicher  Untersuchung: 

3mal  40-^5,  3mal  45—50,  9mal  50-— 55,  2mal  55—60  cm  lang. 

8mal  todt  durch  Druck  auf  vorgefallene  Nabelsdinur. 

7mal    »         »      Störung  des  Placentarkreislaufes  in  Folge  su  langer  Oeboit 

2mal    »         »      vorzeitige  Lösung  der  Placenta  praevia. 

11  mal  meoonhaltiges  Material  \ 

4mal  Fruchtwasser  und  Schleim     I    .        ^1.^1.  t.i    1.^ 

Imal  Schleim  Jeingeathmet  be»w.  verschluckt 

Imal  Schleim,  Fruchtwasser,  Blut  J 
1 5mal  Fremdkörper  in  Luftwegen  übereinstimmend  mit  denen  des  Ver- 

dauungskanals. 
Imal  in  Luftwegen  Blut,  Fruchtwasser,    Sohlmm;    im   Magen  ScUaa 

(43  om  lang). 
Imal  in  Luftwegen  Meconium,  Schleim;  im  Magen  Schleim  (51  cm  lang). 
2mal  Rachen,  4mal  Kehlkopf,  Imal  Luftröhre,  Omal  Brondiien  leer. 
3mal  Aspirirtes  im  Lungenparenchym  makroskopiseh  nachweisbar. 
12mal  Speiseröhre  leer. 

b)  19  Fälle:  todt  ohne  geburtshilflichen  Eingriff: 

2mal  25—30,  4mal  40—45,  5mal  45—50,  7mal  50—55,  Imal  55—60  cm  lang. 
17mal  todt  in  Folge  unkomplicirter  Störung  des  Placentarkreislaufes, 
2mal  intrakranielle  Blutung. 

8mal  meoonhaltiges  Material  1    .        .1.         .  ui   1.^ 

7mal  Fruchtwa«.« + Sehleim  oder  Schleim}  «»K«*»™«*  ^>^  TeMehIo«kt 

Imal  Luftwege  frei,  im  Rachen  und  Magen  blutiger  Schleim  (30  cm  lug). 
3mal  keine  Zeichen  von  Athmen  noch  Schlucken  inter  partum« 
Imal  25  cm  lang,  Hinterhauptslage. 
Imal  43    »       »      Oesichtslage. 

Imal  41    »       9      Steißlage,  Lues,  Hydrops  univers.  etc. 
13mal  Fremdkörper   in  Luftwegen  übereinstinmiend  mit  denen  im  Ve^ 
dauungskanal. 
Imal  in  Luftwegen  graue  dflnnflüasige  Masse,  im  Magen  säher  Schleiin. 
Imal  in         »  Schleim  und  Fruchtwasser,  im      »     und  im  Baohen 

meconhaltiges  MateriaL 
5mal  Bachen,  Omal  Kehlkopf,  4mal  Luftröhre,  3mal  Bronchien  leer. 
3mal  Aspirirtes  im  Lungenparenchym  makroskopisch  nachweisbar. 
14mal  Speiseröhre  leer. 

c)  31  FäUe:  todt  nach  Beginn  des  geburtshilflichen  Eingrifis: 

3mal  25—30,  2mal  30—35,  Smal  35—40,  2mal  40—45,  12mal  45—50,  6mai 

50—55,  3mal  55—60  cm  lang. 
Omal  Extraktion,  11  mal  Wendung  und  Extraktion,  12mal  Wendung,  Ex- 
traktion, Perforation  des  Kopfes,  Imal  Perforation  des  Kopfes 
und  Extraktion,   Imal  Extraktion  und  Perforation  der  Bauob* 
decken. 
13mal  todt  in  Folge  unkomplicirter  Störung  des  Placentarkreislaufes. 
2mal  intrakranielle  Blutung  und  intra-uterines  Athmen  und  Schlucken. 
3mal  »  »  j»  »  »  B    Anämie. 

lOmal  Anämie  und  intia-uterines  Athmen. 
dmal       » 
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Zeütheii  intiB-oteiinet  Aaphyxie  (33  cm  kag). 
•    '  >  u        nebst  Verletiung  dei  Medulla 

loDgsU  (49  cm  Ung]. 

ieicheu  intra-uterinei  Athmuog  tioti  Terachlucken  von  Ftemd- 
rpern  intei  putum  (30  am  lang). 
ihaltigeB  Material 
ind  Schleim 
m  und  FruchtiTMaeT 

m.  Blut.  FruchhTMacr  Jemge.tlm.etb«w.»eiMbluckt 

m,  CreolinlCaung  [mit  Creolin 
id.  Saheide  auageapfllt vroiden) 

Zeicben  von  Athmen  noob  Schlucken  inter  partum. 
im  lang. 

!m  lang,  Verletcung  der  Medulla  oblongata  bei  Perforation, 
nn  lang,  intrakranielle  Blutungen. 
aa  lang,  •>  >         ,  GeaichtciUge. 

Zeiehea  von  Athmen  inter  partum. 

nn  lang,  im  Rachen,  Speiieiöhre,  Magen  blutiger  Schleim, 
wrmeningeale  Blutung. 

cm  lang,  Schleim  +  FmohtwaaBcr  im  Rachen;  Perforation 
reh  Oeciput. 

IkOrper  in  Luftiregen  abereinstimmend  mit  denen  im  Ver- 
uungekanal. 

twegen  Blut,  Schleim,  Fruchtwaeser;  im  Rachen  und  Magen 
tilaim  und  FniohtiresaeT. 

twegen  Schleim,  Fruchtwaaeer;  im  Magen  Blut,  Schleim. 
'         u.  Rachen  creoUnhaltige  MaMen ;  im  Hagen  creolinfreic. 
)hen,  Laiynx,  Trachea,  Osophagua  blutiger  Schleim;   in  Ma- 
i  und  Bronchien  Sahleim. 

ben  meconhaltigc,  in  Luftwegen  u.  Magen  meconfreie  MagBco. 
icn,   14mal  Kehlkopf,  7mal  Luftröhre,  6mal  Bronchien  leer, 
irirteg  im    Lungenparenchym    makroskopisch    wahrnehmbar 
aal  Creolin). 
lerdbre  leer, 
d  erb  elebungsT  ersuchen. 

Imal  FuOIage:  47  und  47Vicm  lang. 
ungen;   Iroal  meconbaltige  Material,   Imal   Schleim  in  Luft- 
gen und  Magen. 

B.  Steibeod  Geborene:  6  Fälle. 

WiederbelebungiTerguche  : 

Extraktion,  44  cm  lang;  Imal  Perforation  des  Kopfes,  Ez- 
iktion,  Würgen,  50  cm  lang:  Imal  Geburt  in  Eibfiuten,  Spren- 
ng  derselben  nach  Vi  Stunde,  35  cm  lang;  Imal  Uinterhaupts- 
^,  II  Zwilling,  43  cm  lang. 

. '    .         \  eingeathmet  und  verschluckt 
leichen  von  Athmen  noch  Sahlucken  inter  partum  (35  u.  43  cm). 
{C  Aniahl  Schnltse'seher  Schwingungen  (g^en  10). 
;e,   Zange,   52  cm;  aehr  viel  meconhaltiges  Material  in  Luft- 
gen und  Verdaunngskanal. 

Extraktion,  41  cm;  intrakranielle  Blutung,  Schleim  in  Luft- 
igen und  Verdauungskanal. 

34* 
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n.  Liingen  lufthaltig.  ICagen  und  Dann  luftleer. 

A.  Todtgeborene :  18  Fälle. 

1]  11  Fälle  ohne  WiederbelebungSTersuche. 
9mal  48—55,  2mal  55—60  cm  lang. 

a)  3  Fälle :  todt  nach  Untersuchung,  vor  Beginn  der  geburtshüfl.  Operation : 
2mal  Schädellage,  Nabelschnurvorfall,  Tod,  Wendung,  Extraktion. 
Imal  Schädellage,  Tod,  Zange,  Perforation. 

b)  8  Fälle :  todt  nach  Beginn  der  geburtshilflichen  Operation : 
Imal  Zange,  Perforation  des  Kopfes  intra  Titam. 
2mal  Wendung,  Extraktion,  Perforation  des  Kopfes  intra  yit^m. 
2mal         »         Tod,  Extraktion. 
3nial         »  »     während  Extraktion. 

6mal  tödliche  Störung  des  Plaoentarkreislaufes. 

3mal  Tod  durch  Anämie  und  Himläsion. 

2mal     •       »  B 

3mal  meconhaltige  Massen  | 

2mal  Schleim  und  Fruchtwasser  1 

2 mal        >        Fruchtwasser,  Blut!  aspirirt  bezw.  verschlackt. 

Imal       »  I 

Imal       »       und  Creolin  ) 

2mal  (Schädellagen)  keine  Zeichen  Ton  Athmen  noch  Schlucken  inter  partttm. 

7mal  Fremdkörper  in  Luftwegen  abereinstimmend  mit  denen  im  Yerdau- 

ungskanal. 

Imal  in  Luftwegen  creolinhaltiges,  im  Magen  ereolinfreies  Material 

Imal  in  Luftwegen  Schleim,   Blut,   Fruchtwasser;    im  Magen  Sehldn, 

Fruchtwasser. 

6mal  Rachen,  8mal  Kehlkopf,  3mal  Luftröhre,  3mal  Bronchien  leer.      ( 

3mal  in  Lungen  Aspirirtes  makroskopisch  wahrnehmbar. 

11  mal  Ösophagus  leer. 

2)  7  Fälle  mit  Wiederbelebungsversuchen,  Tod  nach  Beginn  der 

geburtshilflichen  Operation. 

3mal  48^50,  4mal  50—57  cm  lang. 

4mal  meconhaltige  Massen  1    .        ^^     ^  v  1.1    i.^ 

*     ifli^i.       ^ixvj       1-  Jemgeathmet  beiw.  verschluckt. 
Imal  Schleim,   Blut,  KindspeohJ 

2mal  keine  Zeichen  von  Athmen  noch  Schlucken  inter  partum. 
Imal  Querlage,  Wendung,  Extraktion. 

Imal  Schädellage,  Insertio  velamentosa,  Zerreißen  eines  Gefäßes,  erheb- 
liche Anämie  des  Kindes. 
2mal  Rachen,  5mal  Kehlkopf,  5mal  Luftröhre,  2mal  Bronchien,  5mal 
Ösophagus  leer. 

B.  Sterbend  Geborene:  13  Fälle. 

1)  6  Fälle  ohne  Wiederbelebungsversuche. 

2mal  Schädellage,  spontan  geboren,  39  und  55  cm  lang. 

2mal  9         Perforation,  Ertränken  in  Creolin-Sublimat-Blutlösung,  50  cm. 

Imal  Gesichtslage,        »         51  cm  lang. 

Imal  Querlage,  Wendung,  Extraktion,  Placenta  praevia  lat.,  32  cm  lang. 
Imal  meconhaltige  Massen     | 

2mal  Blut,  Creolin,  Sublimat|  aspirirt  besw.  verschluckt. 
Imal  Fruchtwasser  u.  Schleim) 
2mal  keine  Zeichen  von  Athmen  noch  Schlucken   inter  partum,  39  und 

32  cm  lang. 
4mal  Fremdkörper  in  Luftwegen  Übereinstimmend  mit  denen  im  Verdauung»- 
kanal. 
3mal  Rachen,  3mal  Kehlkopf,  2mal  Luftröhre,  2mal  Bronchien  leer. 

2)  7  Fälle  mit  Wiederbelebungsversuchen. 

Imal  45,  6mal  50 — 58  cm  lang. 
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'or&U  des  Eniei,  Extraktioa,  introkmiieU«  Blutung. 

nal  Wendung  und  Extraktion,   Inud  Zuige,  Druck  auf 

iDgene  Nabelachnui. 

idang,  Extraktion. 

Itwege  frei,  im  Magen  keine  Spuren  Ton  Bohluoken  inter 

H  Material  \ 

tronehien  nur  Schleim}!  geathmot  beiw.  Teraohluckt 

Imal  Laryns  frei. 

tfthgltig,  Ltugen  und  Darm  luftleer. 

L.  Todtgeborene:  3  Fälle. 
derbelebungiTeriuolke. 

juftwegeo  ilhei  Schleim  und  Fruchtwaiaer. 

Schleim,  Fruchtwaaser  und  mehrere  bii  kinehkemgroße 

«en. 

m  luftleer,  Magen  und  Luftwege  gaahaltig. 

ia  uteri,  FruchtwMieT  »tinkend.  Soh&delUge,  Perforation. 

nd  Hagea  gaeblaeenfohrende,  gelbgrQnliche,  stinkende 


e,  Vorfall  der  pulilosen  Nabelachnur,  Wendung,  Extrak- 

ehwingungeo. 

iftw^emakM  Sehleim,  Magen Ton Luft  itaik  aulgedehnt. 

Sterbend  Oeboiene:  5  Fälle. 

lerbelebungaverBuehe: 

aal  spontan  geboren,  33  cm,  intrakranielle  Blutung;  Imal 

Perforation,  ErtrSnken  in  Creolin,  47  cm. 

idung,  Es^aktioD,  intrakranielle  Blutung,  50  em. 

tktioo,  n  Zwilling,  26  em. 

;er  Schleim  l 

•      und  üreotin  >  geathmet  beiw.  Tersehluekti 
d  Blut  J 

len  Ton  Albmen  noeh  Schlucken  inter  partum, 
luftwege  flbereinvtimmend  mit  dem  des  Verdau  ungakanals. 
rei.  blutiger  Schleim  Tersehluekt  (33  om  lang). 
Imal  Trachea,  Imal  Bronchien  frei. 
belebungeTeriuchen: 

,  spontan  geboren.    Asphyxie,  Schwingungen.    Hentod 
43  cm  lang.    Keine  Zeichen  Ton  Sehlucken  oder  Athmen 
artum.    Im  Magen  eine  Luftblase, 
ind  Hagen  lufUialtig,  Darm  luftleer. 
.  Todtgeborene:   18  Fälle, 
lerbelebungsversucbe. 

idung,  Perforation,  51  Vt  cm ;  Imal  Wendung,  Extraktion, 
3mal  SchSdellage  (Imal  (62  cm)  Perforation,  Imal  (G2  em) 
Tympsnia  uteri;  Imalspontan  geboren,  UZwiUing,  41  cm]; 
teiSÜge,  Extraktion,  49  cm. 

f  **■"«' 1     geathmet  beiw. 

ibei  wisarige  MM»en(T^patüa  uteri}/        Tersehluekt. 
er  in  Luftwegen    Obereinstimmend  mit  denen  de«  Ver- 
ses Material  in  Baehen  bis  Bronchien,  im  Magen  Sehleim* 
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■ 

Imai  Schleim,  Blut,  Gehinisubstanz  in  Luftwegen;  im  Blagen  filttt,  me- 
conhaltige  Massen  (Perforation  des  Seh&dels  mit  Eröfihang  d» 
Pharynx). 
4mal  Rachen,  dmal  Larynx,  Imal  Luftröhre,  Omal  Bronchien  leer. 
2)  12  F&lle  mit  WiederbelebungsTersuchen. 

9mal  50 — 55,  dmal  48—50  cm  lang  (Imal  3  Schwingungen,  sonst  Tide,  bi» 
aber  100). 
7mal  Bachen,  lOmal  Kehlkopf,  lOmal  Luftröhre,  7mal  Bronchien  frei 

B.  Sterbend  Geborene:  11  Fälle. 

1)  6  Fälle  ohne  Wiederbelebungsversuche. 

4mal  Soh&dellage  (Perforation,  ertränkt,  z.  Th.  nach  Torangegangenem 
Würgen,  50 — 56  cm  lang);  Imal  Schädellage,  25  cm;  Imal  Ge- 
siehtslage,  51  cm. 

3mal  Fremdkörper  (Ertränkungsflüssigkeit)  in  Luftwegen  übereinstiouneid 
mit  denen  des  Verdauungskanals. 

Imal  Oreolin,  Blut,  Hirn  in  Luftwegen;  im  Magen  Creolin. 

2mal  Luftwege  frei,  Magen  ohne  Zeichen  Ton  Schlucken  inter  partan. 

2)  5  Fälle  mit  WiederbelebungSTcrsuchen. 

Imal  43,  2mal  46—50,  2mal  52  cm  lang. 

5mal  Bachen,  Luftröhre,  Kehlkopf,  Bronchien  leer. 

C.  Tod  nach  längerer  Zeit:  8  Fälle. 
Imal  f  p    Vs      Stunde,  40    cm,  intrameningeale  Blutung. 
Imal  f  p  V2 — ^U      »        43      »    Lues,  Pneumonia  alba  etc. 
Imal  f  p  1  »        47      »    intermeningeale  Blutung. 

Imal  -j*  p  IV2  B        47      »  »  »      Hemia  diaphragmat 

Imal  f  p  2  »        5IV2  »    Lues,  Pneumonie  etc. 

Imal  f  p  3V2  »       53      »    Verstopfung  des  Rachens    durch  Bhit  aus 

Wunde  desselben,  ersei;^  beim  Aussaugen  mittels  Katheters. 
Imal  •{•  p    3V2  Stunde,  43    cm,  interkranielle  Blutung* 
Imal  fpl2  »        51 V2*  *  "        Ulcera  Tentricoli. 

V.  Limgen  und  Dünndarm  lufthaltig,  ISagen  luftleer. 

1  Fall,  40  cm  lang,  spontan  geboren,  i  p  17  Stunden.  Luftwege  frei,  Lungen 
wenig  lufthaltig,  Magen  luftleer,  enthält  Schleim  und  Meconium,  Dünndarm  luft- 
haltig, Dickdarm  luftleer.    Lebensschw&che. 

VI.  Magen  und  Dünndarm  lufthaltig,  Lungen  luftleer. 
1  Fall,  42  cm.    Steißlage,  leichte  und  schnelle  Extraktion,  todt  naeh  4  Stun- 
den in  Folge  intermeningealer  Blutung. 

VII.  lomgen,  Magen,  Dünndarm  lufthaltig. 

A.  Sterbend  Geborene:  3  Falle. 

1)  1  Fall  ohne  WiederbelebungsTersuehe. 

52  cm  lang,  Sch&dellage,  Hydrooephalus,  Perforation.  Ertränken.  Anfinie. 
In  Luftwegen  creolinJialtiger  Schaum,    in  Alveolen   Creolin,  eben  80  im 
Magen,  untere  Hälfte  des  Dünndarmes  luftleer. 

2)  2  Fälle  mit  Wiederbelebunlgsversuohen  (Schwingungen). 

55  cm  lang,  Schädellage,  Wendung,  Extraktion. 

49V2  cm  lang,  Querlage,  »  »  Herstod   15   Minuten  poit 

partum.  . 

Imal  im  Rachen  u.  Kehlkopf  blutiger  Schleim  {55  cm],  Luftwege  sonst frcL 
Imal  im  Magen  Schleim  (55  cm),  Imal  Blut  und  Schleim. 
2mal  oberste  Viertel  des  Dünndarmes  lufthaltig. 

B.  Tod  nach  längerer  Zeit:  13  Fälle. 
Schädellage,  84  cm  lang,  bald  todt,  Lebeneschwäche,  Lungen  wenig,  Magen 

stark,  2  Drittel  des  Dünndarmes  partiell  lufthaltig. 
Schädellage,  36  cm  lang,  +  p  1  Stunde,  Lebensschwäche,  Lungen  wenig,  M»- 

gen  mäßig,  Dünndarm  in  großer  Ausdehnung  lufthaltig. 


CentnlbUtt  fSr  Qynikologie.     No.  34.  607 

50  om  Uug,  f  p  1  Stunde,  Buhl'aobe  Krankheit,  Lungen  wenig, 
stark,  Dünndarm  im  obersten  Theil  lufthaltig. 

451/j  cm  lang,  i  p  3  Stunden,  LebeniBchwfiche,  Lungen  wenig, 

.  m&ßig,  Dünndarm  lufthaltig. 

36  cm  lang,  f  p  4  Stunden,  Lues,  Pneumonie,  Lungen  mSßig, 
mäCig,  Dflnndann  lufthaltig. 

60  cm  lang,  ■^  p  5Vi  Stunde,  intermeningeale  Blutung,  Lungen 
,  Magen  mSßig,   3  Viertel  des  Dünndarmes  lufthaltig. 

em  lang,  -{'  p  T  Stunden,  intenneningeale  Blutung,  Lungen  stuk, 
.  ataik,  obere  Hftlfte  dea  Dünndarmes  m&Dig  lufthaltig, 
''endung,    Extraktion,   45  um   lang,   f   p  7   Stunden,    Bubl'scbe 
heit,  Lungen  fast  luftleer,  Magen  wenig,  obere  3  Viertel  des 
[armes  mfiiSig  lufthaltig. 

51  cm  lang,  t  p  10  Stunden,  Erstickung  durcb  Druck  der  Bet- 
,  Lungen  lum  Theil,  Magen  und  Dünndarm  mfifilg  lufthaltig. 
49</i  cm  lang,  f  p  12  Stunden,  Lues  haemorrhag.,  Lungen  cum 
n  Theil  luftleer,  Magen  und  Dünndarm  tnißig  lufthaltig. 

33  cm  lang,  f  p  16  Stunden,  K&lteeinwirkung,  Lebenssohwache, 

D  stark,  Magen  m&ßig,   Dünndarm  im   oberen  Drittel  wenig 

tig. 

341 /j  cm  lang,   -j-  p  34  Stunden,  Lebensschwäche,  Lungen  wenig, 

und  obere  Hälfte  des  Danndarmes  mäUig  lufthaltig. 
SOVs  cm  long,  t  p  36  Stunden,  Lues,  Pneumonie,  Lungen  sehr 

Magen  und  Dünndarm  mSßig  lufthaltig. 
gen.  Hagen,  Dann-  und  Dickdarm  lufthaltig. 
15  Fälle. 

37  em  lang,  i  p  1  Stunde,  Lebenachwftcbe,  Lungen  fast  luft- 
rraetuH  bis  in  Colon  aseendens  luftbaltig. 

49Vt  Bm  lang,  f  p  3  Stunden,  Todesursache  ?,  Lungen  wenig, 

und  Darm  stark  lufthaltig. 
em  lang,  +  p  5  Stunden.  Lebe  nasch  wfiche,  Lungen  sehr  wenig, 

atark,  obere  3  Viertel  des  Dünndarmes  und  der  Dickdarm  m&ßig 
ufthaUig. 

an  lang,  ■}■  p  6  Stunden,  Lebenascbwfiche,  Lungen  lu  2  Drittel 
'(Magen  mittelstark,  Dünndarm  stark,  Dickdarm  diskonlinuirlicli 
tig. 

46  cm  lang,  f  p  7  Stunden ,  BuhVsche  Krankheit,  Lungen  fast 
r,  TractuB  bis  S  stark  lufthaltig. 

36  cm  lang,  f  p  12  Stunden,  Lebeneaohw&che,  Lungen  sehr  we- 
actUB  bis  Rectum  stark  lufthaltig. 

45  cm  lang,  i  p  12  Stunden,  Oedema  glottid.,  Lungen  fast 
',  Tractus  bis  S  mfti3ig  lufthaltig. 

t  cm  lang,  -j-  p  18  Stunden,  Lebenascbwftehe,  Langen  mäßig, 
I  (titker  lufthaltig. 

i  em  lang,  '{■  p  36  Stunden,  Lebensadiwftobe,  Luiden  bat  luft- 
ractua  stark  lufthaltig. 

cm  lang,  f  p  41  Stunden,  Lebensschwäche,  LungNi  lui  Hfilfte 
,  Magen,  Dünndarm  u.  obere  2  Drittel  dea  Dickdarmaa  lufthaltig. 
ie  Qbiigen  FtLlle  bieten  nichts  Abweicbendea. 

GericIltUch  secirte  Fälle. 
I.  Illingen,  Hagen,  Darm  luftleer. 

A.  Todtgeborene :  56  Fälle. 
le  boten  die  Zeichen  iotra-uteriDer  Asphj^ie. 

B.  Lebend  Geborene:  3  Fälle, 
rtrinken  im  Eimer. 
^n  Schleim,  Fruchtwasser,  Pflanienpartikel,  im  Magen  dengL 


■J 
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Imal  37  om  lang.    Ertrinken  im  Eimer. 

In  Luftwegen  und  Magen  Blut  und  Wasser. 
Imal  reif.    Eihäute  lagen  Kopf  und  Hals  fest  an,  ein  Striek  4inal  am  den 
Hals  gesohlungen.    Luftwege  leer. 

n.  Lungen  lufthaltig,  ITagen  und  Darm  luftleer. 

12  Fälle,  reif  oder  dei  Reife  nahe. 

Imal  Erwürgen,  4mal  Ersticken  durch  weiche  Körper  (Eihäute  2mal,  Kims 
Imal,  Röcke  Imal),  2mal  Ertrinken  im  Abtritt,  4mal  Todesursache  HD- 
bekannt  geblieben,  Imal  Erdrossehi  (Schädelbrüehe). 
Luftwege  führten  nur  in  den  2  Fällen  von  Ertrinken  Fremdkörper  (Kotfa). 

m.  Magen  lufthaltig,  Lungen  und  Darm  luftleer. 

■ 

27  cm  lang,  Luftwege  frei,  einige  bis  linsengroße  Luftblasen  im  Magen.        ! 
5IY2  om  lang,  intra-uterine  Aspiration,  einige  bis  linsengroOe  Luftblaiwn  üa 

Magen.  ^ 

IV.  Lungen  und  Magen  lufthaltig,  Darm  luftleer.  ' 

34  Fälle,  reif  oder  dei  Reife  nahe. 
2mal  Erdrosseln,  6mal  Erwürgen,  4mal  Ersticken  durch  weiche  Körper,  M 
Ertrinken  (4mal  im  Eimer,  5mal  in  Koth)  (Imal  Lufteinblasen  post  mortna 
durch  Hebamme),  6mal  Todesursache  unbekannt  geblieben,  4mal  sterbead 
(nach  intra-uteriner  Athmung)  geboren,  3mal  Oesichtslage,  tödliches  Oedema 
glottidis. 

V.  Lungen  und  Dünndarm  lufthaltig,  Magen  luftleer. 

Vacat. 

VI.  Magen  und  Dünndarm  lufthaltig,  Lungen  luftleer. 

3  Fälle,  46—49  cm  lang. 
Imal  ertrunken,  2mal  Todesursache  unbekannt  geblieben. 

vn.  Lungen,  Magen,  Dünndarm  lufthaltig. 

44  Fälle,  reif  oder  der  Reife  nahe. 

5mal  Erdrosseln  (Imal  m.  Schädelbrüchen),  2mal  Erwürgen  (Imal nach  ErtrSnkung»- 
versuch  im  Klosett),  2mal  Obturation  des  Bachens  (Imal  durch  Finger,  Sehi- 
delbrü6he,  imal  durch  Fapierpfropfen),  6mal  tödliche  Schädelverletiung  (Imal 
Stursgeburt),  6mal  Erstickung  durch  weiche  Körper  (5mal  unter  Betten,  Imal 
f  3  Stunden  post  partum),  6mal  Ertränken  (2mad  Eimer,  Imal  Abtritt,  Smil 
Wasser),  Imal  sterbend  geboren  (inter  partum  meconhaltiges  Material  aspiriit 
und  verschluckt),  Imal  Oedema  glottidis,  Lues,  f  4  Stunden  p.  p.,  ImslZo- 
reißung  der  Wirbelsäule,  f  10  Stunden  p.  p.,  13mal  Todesursache  unbeksont 
geblieben,  imal  Erfrieren  (?)  und  geringe  intrakranielle  Blutung. 

VIII«  Lungen,  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  lufthaltig. 

6  Fälle,  leif  oder  der  Reife  nahe. 
:   Je  Imal  Erwürgen,  Schädelverletiung,  Erfrieren,  sterbend  geboren  (intra-utenM 
Asphyxie),  Hersfehler ,   Verblutung  aus  (unterbundener)  Nabdsehnor  (+  3  . 
Stunden  p.  p.). 

In  den  verwerthbaren  der  184  klinischen  Fälle  —  nur  in  137 
waren  Wiederbelebungsversuche  nicht  angestellt  worden  —  ergab 
mithin  die  Lungenprobe  30mal  ein  Resultat,  das  ohne  Kenntnis 
oder  Berücksichtigung  der  Geschichte  der  Beobachtungen  fu  ftl- 
schen  Schlüssen  zu  fuhren  geignet  war.  17mal  zeigten  sicli  die 
Lungen  Todtgeborener  lufthaltig  (Abtheilung  11  und  IV),  12mal  waren 
die  Lungen  anektatisch,  trotzdem  das  Leben  vor  Vollendung  der 
AuBstoBung  noch  nicht  erloschen  war  (Abth.  I  und  DI).     ^  dem 


itt  far  GynSkotogie.     No.  34.  609 

ng  VI  war  die  Luft   aus  den  Luagea  roll- 

VI  der  160  gerichtlichen  Fälle  sind  8  Beob- 
jenen  30  an  die  Seite  zu  stellen;  3mal  (I) 
ter,  trotzdem  die  anscheinend  lebensf lisch 
gewaltsamen  Todes  gestorben  waten.  Die 
betiafen  sterbend  Geborene,  von  denen  das 
:m  Lange),  das  andere  wegen  Verstopfung 
t  partum  aspirirte  Massen  unfähig  gewesen, 
anzusaugen.  In  den  Fällen  der  Abtheilung 
^mde  Momente  nicht  vor. 
dt  des  Magens  beweise  extra-uterines  Leben, 
nd  in  8  der  klinischen  Fälle  (Abth.  III  2, 
s) ;  andererseits  zeigten  6  sterbend  Geborene 
i  der  Abtheilung  II  Fehlen  des  Luflgehattes 
er  Annahme  nichts  entgegen,  dass  die  Luft, 
lg  der  Kategorie  V  verschluckt  worden,  gänz- 
^ntleert  ist. 

lieser  Fälle  ungefähr  die  nämliche  ist,  wie 
ibachtungen,  deren  Lungenbefund  Missdeu- 
lOcbte  (etwa  20^),  sehen  wir  die  Summe  der 
'alle,  deren  Magenbefund  Abweichungen 
0^,  dagegen  die  Beobachtungen  betr.  un- 
isse  der  Lungen  nur  etwa  5^  der  Gesammt- 
ibachtungen  der  Abtbeilung  I  und  in  13  der 
;  unzweifelhaften  Lebens  und  Athmens  post 
hme    von  Luft   in  den  Digestionstractus  ge~ 

Arei  geblieben  in  6  Fällen  der  Abtheilung  I, 
ung  n,  in  6  Fällen  der  Abtheilung  III,  in 
ir  klinischen  Beobachtungen;  Smal  wurde 
t  auch  noch  veimisst,  trotzdem  das  Leben 
tunden  angedauert  hatte.  In  31^  der  kli- 
nürde  also  die  Barmprobe  allein  ein  falsches 
Kesoltat  e^eben  haben. 

Fast  gleich  ist  der  Procentsatz  der  entsprechenden  Fälle,  welche 
in  gerichtlichem  Auftrage  Ton  mir  secirt  worden  sind  (32^).  In 
AbÜieilung  I  finden  sich  3,  in  Abtheilung  II  12,  in  Abtheilung  III 
2,  in  Abtheilung  IV  34  hierher  gehörige  Beobachtungen. 

Wie  wenig  konstant  die  Beziehungen  zwischen  Luftgehalt  des 
Dimi-  und  des  Dickdarmes  einerseits  und  der  Länge  des  extra- 
uterinen Lebens  andererseits  sind,  lässt  eine  Vergleichung  der  Fälle 
in  Abtheilung  VII  und  VIII  des  klinischen  Materials  unter  sich  und 
mit  den  der  nämlichen  Kat^orien  der  gerichtlich  Secirten  deutlich 
ei  kennen ;  in  der  bei  Weitem  größten  Mehrzahl  der  letzteren  ist  ja 
diri  Tod  sehr  bald  nach  der  Geburt  eingetreten. 

Die  Luft  in  den  Lungen  war  in  1 7  der  klinischen  Beobachtungen 

34- 
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in  80  geringer  Menge  vorhanden,  dass  sämmtlicbe  Stücke,  in  die  die 
Organe  zerschnitten  wurden,  untersanken.  Es  ereignete  sich  außerdem 
mehrfach,  dass  die  beiden  Hälften  eines  Stückchens,  welches  sich 
wegen  Luftgehaltes  der  Alveolen  auf  der  Oberfläche  oder  unter  dem 
Wasserspiegel  hielt,  nach  der  Trennung  von  einander  untergingen: 
durch  den  Schnitt  war  so  vielen  Alveolen  die  Entleerung  ermöglicht, 
dass  das  specifische  Gewicht  der  Theile  das  des  Wassers  übertraf. 
Stetd  war  deutlich  das  Aufsteigen  der  Luftbläschen  zu  konstatireii, 
wenn  man  so  minimal  lufthaltige  Abschnitte  unter  Wasser  inddirte. 
Es  ist  jedoch  nur  ein  günstiger  Zufall,  wenn  man  bei  planlosem  Ein- 
schneiden derartige  Partien  trifft;  in  der  Regel  wird  man  sie  ver- 
fehlen, falls  der  Sitz  der  Luft  nicht  vorher  eruirt  worden  ist.  Es 
ist  also  der  Inspektion  der  Lungen  die  gröBte  Aufmerksamkeit  sa- 
zuwenden,  zumal  ja  auch  der  Befund  von  aufgeblähten  Alveolen  mit 
Sicherheit  gegen  den  Gasgehalt  der  Organe  allein  durch  Fäulnis 
spricht. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  Quelle  der  Täuschung  aufmerksam 
machen.  Drückt  man  Lungen,  deren  Bronchien  nicht  durch  recht 
zähes  Material  gänzlich  verstopft  sind,  von  dem  Hilus  gegen  die 
Pleuraoberfläche ,  so  gelingt  es  unschwer,  vorher  anektatische  Par- 
tien lufthaltig  und  schwimmfähig  zu  machen. 

Luftgehalt  des  Magens  bedingte  sehr  viel  weniger  häufig,  als  bei 
den  Lungen,  Schwimmen  des  Organs.  Oft  korrespondirte  der  Luft- 
gehalt  des  Magens  nicht  mit  dem  der  Lungen ;  auch  in  Fällen»  deren 
Bronchien  wegsam,  hatte  mehrmals  eine  ausgiebigere  Aufnahme  von 
Luft  in  den  Magen  stattgefunden.  Für  die  Unabhängigkeit  des 
Athmens  und  des  Schluckens  sprechen  auch  die  oben  angeführten 
Fälle,  in  denen  der  flüssige  Inhalt  der  Respirationsorgane  Difierenzen 
darbot  mit  dem  des  Yerdauungstractus. 


n.  Zur  Kasuistik  der  Scheidenverletzungen. 

Von 

Dr.  R.  Teuffel^  Chemnitz. 

Am  29.  Mai  1890  bekam  ich  eine  29jälLrige  Nullipara,  unverheirathete  Arbei- 
terin, in  Behandlung,  die  über  etwas  Blutabgang  und  Brennen  im  Leibe  klagte. 
Sie  giebt  an,  am  25.  Mai,  also  4  Tage  vorher,  beim  Coitug  einen  sehr  heftigen  Schmers 
und  darauf  eine  stärkere  Blutung  gehabt  zu  haben.  Auch  jetit  ist  noch,  freilit^ 
ganz  wenig,  Blutabgang  vorhanden. 

Die  Scheide  ist  verhältnismäßig  kurz,  eng,  wenig  nachgiebig,  die  Ober- 
fläche ziemlich  glatt,  also  im  Ganzen  dem  senilen  Typus  sich  nähernd.  Riss  in 
der  Scheide  rechts. 

Bei  der  Entfaltung  der  Scheide  in  der  Knie-Ellbogenstellung  zeigt  sich  eine 
glattrandige  Kontinuitätstrennung,  deren  Ränder  so  aus  einand»  gewichen  sind,  das« 
sie  ein  Dreieck  darstellen,  auf  dessen  Qrund  das  unverletzte  parametrane  Binde- 
gewebe zu  Tage  tritt.  Die  längste  Seite  des  Dreiecks  läuft  von  der  Mitte  des 
hinteren  Scheidengewölbes  nach  der  rechten  Seite  herab  und  trifft  spitzwinklig, 
1 — 2  cm  vom  Hymen  entfernt,  auf  den  vorderen  Rand  der  Wunde,  der  von  der  Seite 
der  Portio  in  der  Richtung  der  I^ängsachse  der  Scheide  an  deren  rechter  Seitenwand 
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imgreift   den  rechten  binteieD  Qua- 

einen  serpUtiten  Ballon  und  spricht 
der  Verletsung  die  angegebene  war 
Mte  in  größerer  Autdehnung  gleieli- 


leichmSSig,  glattrandig,  in  io  großer 
eiliegenden  Gewebe  verletit  wurden, 
egen  einen  Punkt  der  Scheide  ge- 
{  nach,  auageichlossen.    Die  Wunde 

isher  noch  unbeschriebene 
.eliom,  sich  in  Angiom  und 
andelnd. 

iepterober  28.  p.  337.) 
in  üix  au%eiundene  Krankheit 
irtlichen  und  aUgemeinen  £i- 
aher  nicht  selten  die  Ausfuh- 
oll.  Verf.  hat  Schnitte  dieser 
York  und  an  Waldeyei  in 
xn,  dass  es  sich  um  Carcinom 
a  Zeichnungen  der  mikiosko- 
Verf.  findet  nun,  dass  die 
ildung  von  Gefäßen  und  Mut- 
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gefüllten  Cysten  führen,  indem  die  neugebildeten  EndothelseOea 
theils  in  die  Endothelien  der  Gefäße,  theils  in  die  »Mastzellenc  Eberth's 
oder  Hämatoblasten  übergehen,  aus  denen  dann  sich  die  BlutzeUen 
selbst  entwickeln.  Auch  entstehen  größere  Hohlräume,  welche  Hämato- 
blasten und  später  Blutzellen  enthalten,  so  dass  sich  wirkliche  Blut- 
cysten  bilden.  Gleichzeitig  yergesellschafbet  sich  dieser  He^ang 
aber  auch  andererseits  mit  Endarteriitis  obliterans,  welche  mit  BQ- 
düng  starren  fibrösen  Gewebes  einhergeht.  Überall  aber  scheint  eine 
Verödung  der  Eier  selbst  die  Folge  zu  sein,  und  kann  es  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  solche  Kranke  steril  sind.         LOhe  (Demmin). 


2)  Wilson.  Über  die  Wahl  des  Zeitpunktes  für  Laparotomien. 

(Aus  dem  Kongress  der  amerikanlBchen  gynäkol.  Gesellaohaft.] 
(Med.  newfl  1889.  Oktober  5.  p.  386.) 

W.  spricht  sich  dafür  aus,  Bauchschnitte  nicht  unmittelbar  nack 
der  Menstruation,  sondern  während  derselben  auszuführen.  Er  be- 
trachtet die  menstruelle  Blutung  als  günstig,  indem  sie  der  Entzün* 
düng  vorbeuge.  Die  Erfahrungen,  die  er  hiermit  in  letzter  Zeit  ge- 
macht hat,  bestärken  ihn  in  seiner  Meinung.  —  Goodell  irül 
gleichfalls  die  Ovariotomie  zur  Zeit  der  Menstruation  machen,  da- 
gegen die  Hysterektomie  oder  eine  Fibroidausschälung  in  der, 
Zwischenzeit.  Auch  andere  Operateure,  Mund^  und  Skene  seilen 
das  Vorhandensein  der  Menstruation  nicht  als  Gegengrund  gegen  die 
Ausführung  von  Operationen  an,  auBer  Myom-Exstirpationen. 

Luhe  (Demmin). 

3)  A.  van  der  Veer  (Albany).     Nichterkannte  Schwanger- 

schaft in  ihrer  Beziehung  zur  Laparotomie. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1889.  November,  p.  1121.) 
V.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Laparotomie  bei  bestehender 
Schwangerschaft. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  34jährige  Fiaa, 
welche  wegen  einer  Unterleibsgeschwulst  V.  konsultirte.  Dieselbe  war 
rasch  gewachsen  und  sehr  schmerzhaft.  Y.  konstatirte  nehen  leich- 
ter Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Brüste  eine  starke  Auf- 
treibung  des  Unterleibes  durch  eine  unregelmäßige  Anschwellung. 
Links  ließ  sich  eine  harte  Geschwulst  und  nach  rechts  eine  weichere, 
undeutlich  fluktuirende  nachweisen.  Innerlich  fand  sich  links  von 
der  Gebärmutter  eine  deutliche  Geschwulst.  Bei  wiederholter  ge- 
nauer Untersuchung  wurde  die  Sonde  drei  Zoll  weit  in  den  Uterus 
eingeführt.  Explorativincision,  da  ektopische  Schwangerschaft  ver- 
muthet  wurde.  Es  fanden  sich  zwei  subperitoneale  Myome  auf  der 
linken  Seite  der  Gebärmutter,  rechts  schien  das  ganze  Gewebe  der- 
selben in  myxomatöse  Masse  umgewandelt.  Da  sehr  zahlreiche  Ad- 
häsionen bestanden,  so  schien  die  Entfernung  der  Geschwulst  nicht 
gerathen.     Nach   heftiger   Peritonitis,   welche  durch  starke  Ausdeh- 
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zur  Öffiiung  brachte,  trat  Heilung  ei 
ie  Kianke  entlasBen  und  am  24.  Dei 
bnate  alten  Fötua.  Nacli  der  Entb 
getrieben.  V.  hatte  keine  Gelegenheit 
!hen. 

itraf  eine  35jälmge  Ftau,  welche  seit 
Bchwangei    gewesen   war.      Es   bestam 
en  Seite,  welche  bis  zum  Nabel  reichte 

höckerig  und  sehr  schmeizhaA  bei  Diuc 
)Uglaa  eine  AnEchwelluug  von  EigröBe, 
iammenhang  zu  stehen  sohien.  Sonde 
leinlicbkeitsdiagnoee  auf  multiple  Myoi 
ler  Anhänge  oder  Hysterektomie  besch 
luchhöhle  zeigte  die  Geschwulst,  sarkon 
he  Verwachsungen  nach  dem  Becken 
ung  Abstand  genommen  wurde.  20 
.  Abort  eines  Fötus  im  vierten  Monat  ei 
B  ähnliche  Fälle,  von  Verschiedeaen  « 
zen  68  Fälle  aus  der  Litteratui  zusa 
lelben  kommt  er  zu   folgenden  Schlug 

der  Diagnose  war  in  sehr  vielen  Fällen 

:ines  jeden  Operateurs,  ehe  er  zum  ] 
enaue  schiüVliche  klinische  Au&eichnu 
s  durch  einen  sicheren  Assistenten  zu  ni 
ch  eines  bestimmten  Formulars,  etwa  d 
^ebenen,  zu  bedienen,  damit  kein  Punki 

e  sind  bei  der  Stellung  der  Diagnose 
it  allein  das  Resultat  der  lokalen  Uuteiei 
ziehen. 

ngst«  Möglichkeit  einet  Schwangerscl 
re  Umgebung  davon  zu  benachrichtigt 
t  der  Natur  des  Leidens,  der  Nothwen 
innt  zu  machen. 

nes  jeden  Arztes,  alle  solche  Fälle  offt 
itlichen.  Eagrelmaiui  (Kreuina 


HistologiGche  Beobachtungen  Üb' 
Bindegewebe  der  Gebärmutter  wä 
gerschaft  und  "Wochenbett. 

Bob.  drant  &  Son.    17  S.    Mit  einer  Tafel  j 

jr  Muskulatur  der   Gebärmutter   währe 

uvu<TiuigciBuiuuir  Kuuiiub  einzig  und  allein   durch   Vergrößerui 

Huskelzellen  selbst,   nicht  auch  zugleich  durch  ihre  Vermebn 


■» '%  ■ 


M^ 


)S^' 


> 
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Stande.  Das  Zwischenbindegewebe  nimmt  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  nur  wenig  zu,  erst  in  der  zweiten  Hälfte  beginnt 
es  erheblich  zu  wuchern  und  zwar  vermittels  Auswanderung  von 
Leukocyten.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  tritt  darin  eine  neue 
Zellenart  auf,  Riesenzellen,  welche  Anfangs  nur  einen  Kern  zeigen, 
später  aber,  in  den  letzten  3 — 4  Tagen,  mehrere  Kerne  enthalten. 
Sie  scheinen  sich  aus  Leukocyten  zu  bilden  und  stellen  ein  ange- 
häuftes Material  von  Plasmodien  dar.  Sie  zehren  dann  im  Wochen- 
bett die  Stoffe  der  Rückbildung  auf  und  zwar  in  Form  von  Körnern 
die  Baustoffe  des  Bindegewebes,  in  Lösung  die  der  Muskelsellen 
selbst.  Ob  sie  dann  noch  unter  Beibehaltung  ihrer  Form  oder  auf- 
gelöst in  den  Kreislauf  gerathen,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Die 
Muskelzellen  selbst  schrumpfen  allmählich  wieder  zur  ursprünglichen 
Größe  zusammen,  ohne  dass  sie  aber  an  Zahl  abnehmen,  es  gehen 
eben  die  einzelnen  Elemente  bei  der  Rückbildung  eben  so  wenig  zu 
Grunde,  als  sie  bei  dem  Wachsthum  sich  neubildeten.  Gute  Abbil- 
dungen erläutern  diese  Verhältnisse,  zumal  fällt  der  bedeutende 
Größenunterschied  der  einzelnen  Muskelfaser  in  den  verschiedenen 
Stadien  auf.  Lflhe  (Demmin,. 


Kasuistik.. 

5)  Sitzungsberichte  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitsung  Tom  30.  April  1889. 
Vorsitzender  Herr  Hotte;  Schriftführer  Herr  Lomer. 

Herr  Mennig  berichtet  über  folgenden  eigenthflmlichen  Fall  Yon  Eklampsie. 

Eine  27jährige  IHpara,  die  am  15.  April  ihre  Niederkunft  erwartete,  bekam 
am  2.  April  einen  asthmatischen  Anfall  mit  heftiger  DjBpnoe.  Nach  einer  Mor- 
phiumgabe trat  Erbrechen  ein  und  damit  Erleichterung.  Nachdem  darauf  3  Tage 
in  bestem  Wohlsein  speciell  ohne  Spur  von  Ödemen  verflossen  waren,  trat  am 
6.  April,  lYs  Stunden  nach  dem  Aufstehen  um  8  Uhr  Morgens  wieder  heftiges 
Erbrechen  mit  Kopfschmerzen  ein  und  bald  darauf  eine  vollständige  Amaurose. 
Noch  war  die  Kranke  ganz  bei  Bewusstsein,  die  Pupillen  mittelweit,  der  Puls  sehr 
gespannt.  Um  11  Uhr  trat  dann  der  erste  eklamptisohe  Anfall  ein,  um  12  Uhr, 
um  1,  um  2  Uhr  wiederholte  sich  derselbe.  Die  Kranke  lag  jetst  im  tiefsten 
Sopor,  Wehenthätigkeit  war  unterdessen  konstatirt,  Muttermund  thalergroß  ge- 
öffnet Mittels  Katheters  wurden  ca.  100  ccm  Urin  aus  der  Blase  entfernt,  derselbe 
enthielt  nur  wenig  Eiweiß,  schätKungsweise  über  Vs^»  Ödeme  fehlten.  Heir 
Lomer,  der  zu  dem  Falle  zugezogen  wurde,  rieth  nach  dem  Vorgänge  von  Veit, 
große  Dosen  Morphium  zu  verabreichen.  Die  Kranke  erhielt  also  von  jetzt  ab 
beim  Beginn  eines  jeden  Anfalles  0,03  Morphium  subkutan.  Innerhalb  2^^  Stunden 
wurden  ihr  0,09  gegeben.     Darauf  trat  eine  Pause  in  den  Anfällen  ein. 

Abends  um  9  Uhr  lag  die  Pat.  in  Sopor,  P.  104,  voll,  gespannt,  T.  39^  Mutte^ 
mund  5markstückgroß.  Herztöne  nicht  zu  hören.  Da  nun  abermals  sieh  ein  An- 
fall einstellte,  wurde  in  Narkose  die  kombinirte  Wendung  vorgenommen  und  unter 
abermaliger  Morphiumverabreichung  die  spontane  Geburt  des  Kindes  abgewartet. 
Um  IIV2  Ubr  wurde  ohne  erheblichen  Blutverlust  eine  todte  Frucht  ausgestoßen* 
Die  eklamptischen  AnfäUe  blieben  indess  mit  der  Entleerung  des  Uterus  nicht 
aus,  sie  stellten  sich  vielmehr  aufs  Neue  Schlag  auf  Schlag  ein.  Da  die  Kranke 
innerhalb  8  Stunden  bereits  0,12  Morphium  subkutan  erhalten,  hielt  Herr  Mennig 
9s  nunmehr,  besonders  da  sich   auch  Lungenödem  einstellte,  für  gefährlich,  mit 
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\iea  Injektionen  weiter  fortzufahren«  Die  Kranke  lag  cyanotisch  da,  mit  müh- 
lamer  rasselnder  Athmung.  Bei  Seitenlagerung  floss  eine  Menge  schaumigen 
ISehleimes  aus  dem  Munde.  Puls  180.  Angesichts  dieses  Zustandes  stündliche 
IKampferinjektionen.  Gegen  Morgen  hob  sieh  der  Puls  auf  144;  es  trat  indess 
Itbermals  ein  eklamptischer  Anfall  auf,  der,  wie  die  folgenden,  mit  Morphium  be- 
[kimpft  wurde.  Die  Kranke  wurde  von  nun  an  immer  unruhiger,  warf  um  sich, 
rie,  und  musste  von  mehreren  Personen  gehalten  werden.  Dieser  Zustand  änderte 
plötilich,  als  sie  ein  heißes  Bad  bekam,  nach  den  von  Breus  angegebenen 
rorsehriften.  Sie  schlief  darauf  eine  Zeit  lang  ruhig,  ließ  Urin  und  zeigte  noch 
ler  keine  Spur  yon  Ödemen.  Die  Temperatur  war  39^,  der  Puls  120.  Im  Laufe 
les  Tages  bekam  sie  3  B&der  und  bei  jedem  Anfall  Morphium.  Das  letzte  Bad 
indess  nicht  mehr  die  beruhigende  Einwirkung ;  die  Kranke  warf  wieder  um 
[Eieh  und  zeigte  namentlich  eigenthümliche  Verzerrungen  der  Gesichtsmuskulatur. 
trat  Stoke'iche«  Athmen  auf,  und  unter  diesen  Erscheinungen  starb  sie  am 
shsten  Tage,  6  Tage  nadi  den  die  Eklampsie  einleitenden,  asthmatischen  Anfällen, 
^2  Tage  naeh  ihrer  Entbindung. 

Die  Sektion  ergab  parenchymatöse  Nephritis  mit  starker  Dilatation  der  Nieren- 
[Tenen.  Degeneration  des  Heramnskels,  Hypostase  des  unteren  Lappens  beider 
jHiongen. 

Üaeh  einer  theoretischen    Besprechung    der   uns  bisher  bekannten  geringen 

ijmehtheile  des  Wesens  der  Eklampsie,  zeigte  Herr  Mennig,  wie  in  diesem  Falle 

f'die  Therapie  darauf  gerichtet  war :  1)  durch  Morphiumdarreichung  die  gesteigerte 

(barkeit  des  Centralnenrensystems  herabzusetzen,  damit  nicht  durch  die  enorme 

jHaskelarbeit  neue  dem  Körper  schädliche  Stoffwechselprodukte  in  die  Blutbahnen 

aafgenommen  werden;  2}  durch  heiße  Bäder  diese  Stoffwechselprodukte  aus  dem 

Körper  zu  eliminiren. 

Diskussion:  HerrLomer,  der  den  Fall  mit  gesehen,  hebt  besonders  noch 
keiTor,  wie  außerordentlich  wohlthätig  die  heißen  Bäder  eingewirkt  hätten.  Die 
Angehörigen,  welchen  die  beruhigende  Wirkung  derselben  nicht  entging,  baten 
[.fbnnlich  um  Wiederholung  derselben. 

Es  giebt  schwere  Fälle  von  Eklampsie,  bei  denen  jedes  Mittel  vergeblich  sein 
mais.  In  der  letzten  Sitzung  hat  noch  Herr  Strack  einen  solchen  mitgetheiit, 
wo  eine  Torher  gesunde  Frau  innerhalb  einiger  Stunden  an  den  Folgen  eines  ein- 
ngen  Anfalles  starb.  Angesichts  derartiger  Fälle  klingt  der  Ausspruch  Veit's, 
>dtt  Wesen  der  Eklampsie  kennen,  wir  nicht,  aber  wir  können  sie  heilen«,  doch 
etwas  zu  optimistisch. 

Herr  Hotte  meint,  man  hätte  beim  Auftreten  des  ersten  asthmatischen  An- 
falles, namentlich  wegen  des  Erbrechens  und  der  Kopfsohmerzen,  an  eine  Nieren- 
^plikation  denken  müssen. 

Herr  Mennig  erwiedert  darauf,  er  habe  jene  Symptome  bei  der  bisher  ganz 
gesanden  und  nicht  an  Ödemen  leidenden  Frau  auf  eine  Indigestion  zurückgeführt. 

Herr  Lomer  giebt  Herrn  Mennig  Recht.  Selbst  wenn  er  damals  den  Urin 
Qotersncht  haben  würde,  er  bei  so  auffallend  geringem  Eiweißgehalt  seine  Annahme 
eher  bestätigt  gefunden  hätte. 

Herr  Fränkel:  Es  kommt  in  solchen  Fällen  weder  auf  das  Fehlen  von  Ödem 
so,  noch  auf  die  Eiweißmengen,  sondern  wesentlich  nur  auf  den  mikroskopischen 
Befand  im  Urinsediment,  besonders  auf  den  Nachweis  von  rothen  Blutkörper- 
ehen und  yon  gpranuUrten  Cylindem.  In  gewissen  Formen  von  Eklampsie  handelt 
ei  sieh  möglicherweise,  bei  der  die  Krankheit  begleitenden  Nephritis,  um  eine 
^wk  Bakterien  verursachte  Infektion  des  Körpers.  Vielleicht  giebt  uns  bald  die 
Bakteriologie  darüber  Aufklärung. 

Bezüglich  der  Therapie  erwähnt  Herr  Fränkel,  dass  ihm  einmal  subkutane 
Injektionen  von  Benzoe  große  Dienste  in  einem  besonders  schweren  Falle  von 
BUunprie  geleistet  hätten. 

Herr  Jacobsen  sah  kürzlich  einen  Fall,  in  welchem  vor  der  Entbindung 
lehr  heftige  Kopfsehmerzen  sich  einstellten,  wodurch  er  sich  veranlasst  sah  den 
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Urin  zu  untersuchen.     Es   fand  Bich  viel  Eiweiß   darin,   aber  weder  Ödem  noeh 
eklamptische  Anfälle  stellten  sich  ein.    Bei  der  Geburt  fand  sieh  Hydramnion. 

Herr  Mennig  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydramnion,  bei  dem  eine 
geradezu  unglaubliche  Menge  Fruchtwasser  abfloss.  Bei  der  Sprengung  der  Blase 
kam  ein  derartiger  Wasserstrahl  hervorge schössen,  dass  das  Wasser  nachher  soll- 
hoch in  dem  kleinen  Zimmer  stand.  Es  wurde  ein  Anencephalus  in  Fußlage  ex- 
trahirt.  Die  Eihäute  waren  adhärent  und  mussten  manuell  entfernt  werden. 
Wochenbett  normal. 

Sitzung  vom  14.  Mai  1889. 

Herr  Schütz  giebt  ein  Referat  über  die  Fortschritte  im  Gebiet  der  Geburts- 
hilfe und  der  Gynäkologie. 

Sitzung  vom  25.  Juni  1889. 

Herr  Kiderlen  demonstrirt  das  Sektionsprodukt  einer  61jährigen  Frau.  Der 
retroflektirte  Uterus  wird  nach  hinten  gehalten  durch  einen  fingerdicken  Stnng 
des  linken  Parametriums,  der  sich  bei  der  Untersuchung  als  Hämatosaljanx 
herausstellt. 

Herr  Lomer  demonstrirt  einen  mehrkammerigen  Ovarientumor,  der,  obvoU 
wiederholt  von  den  Bauchdecken  aus  punktirt,  bei  der  Exstirpation  kdne  Spar 
von  Adhäsionen  zeigte.  Herr  Baether  über  Prolapsus  mucosae  uret^rae 
beim  Weibe  (Autoreferat). 

»Wenn  man  die  üblichen  Lehrbücher  durchforscht,  scheint  es,  das«  diese 
A£fektion  selten  ist,  wenigstens  so  weit  sie  zur  Operation  führt.  S  ehr  öder - 
Hofmeier,  Martin,  Bheinstädter  erwähnen  sie  gar  nicht,  Fritseh  (1881) 
hat  nur  einen  Fall,  Winckel  ebenfalls  einen  gesehen.  In  WinckeTs  Handbuch 
»Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase«  (1885)  finden  sich  iSAutoreo 
angegeben,  welche  dieses  Leiden  beobachtet  haben.  Es  wird  dort  erwähnt,  da« 
Morgagni  vor  etwa  100  Jahren  2  Fälle  bereits  beschrieben.  Ein  fernerer  Fall 
von  Morand  et  Richard  wird  von  unserem  Mitgliede  Herrn  Jaff£  (Central- 
blatt far  Chirurgie  1889  No.  13)  angeführt:  Ein  lOjähriges  Mädchen  hatte  seit 
einiger  Zeit  eine  Geschwulst  an  den  Genitalien,  4  cm  lang,  himbeerfarben,  leicht 
blutend  und  schmerzhaftes  öfteres  Uriniren  veranlassend.  Unterbindung  des  Pro- 
lapses in  zwei  Partien  nach  Einführung  einer  Sonde  in  die  Harnröhre.  Die 
unterbundene  Partie  fällt  nach  einigen  Tagen  ab.  Pat  ist  ohne  VerengeniDg 
geheilt. 

Femer  finde  ich  noch  ein  Referat  von  Simon  (Centralblatt  für  Gynäkologie 
1888  p.  453)  über  eine  Dissertation  von  H.  Münzer,  Erlangen  1888;  sechBJfihriges 
Mädchen,  walnussgroßer  dunkelrother  Tumor.  Abtragung  mit  dem  Messer,  Kat- 
gutnähte ;  nach  8  Tagen  geheilt  entlassen. 

Schließlich  finden  sich  in  den  klinischen  Jahrbüchern  der  preußischen  Uni- 
versitäten für  1888  unter  »Poliklinik«  16  Fälle  verzeichnet,  davon  14  Fille  in 
Berlin,  von  denen  jedoch  nur  3  operirt  sind. 

Über  die  Ätiologie  des  Leidens  ist  nichts  Genaues  bekannt  Es  sind  sud 
großen  Theil,  nach  den  Angaben  der  Litteratur,  chlorotische  Mädchen;  unter 
17  Kranken,  von  denen  Angaben  vorliegen,  fanden  sich  9  im  Alter  von  6  bii 
15  Jahren.  Von  Streubel's  4  Kranken  waren  3  Puellae  publicae  mit  erweitertef 
Harnröhre  und  Gonorrhoe. 

Ich  kann  ihnen  heute  3  Fälle  vorführen,  welche  ich  operirt  habe  und  welebe 
im  Gegensatz  zu  Obigem  ältere  Frauen  betrafen,  bei  denen  jede  Spur  von  gonor- 
rhoischer Infektion  fehlte: 

1)  Frau  R.,  Wittwe,  60  Jahre  alt,  3mal  geboren,  zuletzt  vor  20  Jahren,  Meno- 
pause seit  dem  46.  Lebensjahre,  hat  seit  4  Wochen  geringen  aber  beinahe  tigluio 
blutigen  Ausfluss  und  Schmerzen  beim  Urinlassen.  Untersuchung  ergiebt:  Vagina 
senil.  Aus  der  Hamröhrenmündung  ragt  eine  etwa  IVs  cm  lange,  blauröthliche, 
etwas  schmerzhafte  leicht  blutende  Geschwulst,  welche  sich  als  Prolapsus  mueowe 
urethrae  herausstellt.  Operation  am  9.  Juli  1887  durch  Schnitt  Fünf  Katgatnathe, 
die  untere  Nahtstelle  heilt  erst  nach  Eiterung.    Nach  8  Tagen  entlassen. 

2)  Frau  D.,  36  Jahre  alt.   7mal  geboren,  zuletzt  vor  2  Jahren.    Wegen  Prolapsu« 


Centralblatt  fCLr  Gynäkologie.     No.  34.  617 

vapnae  et  descensus  uteri,  Amputatio  portionis  colporrhaphia  anterior  et  posterior 
Ton  mir  gemacht  und  normal  geheilt  Ein  Jahr  darauf  stellte  sieh  drängendes 
Oef&hl  an  der  Harnröhre  ähnlieh  den  früheren  Senkungserscheinungen  ein.  Unter- 
nidiang  ergiebt:  Vagina  gesund,  hintere  Hamröhrenwand  etwa  1  cm  prolabirt. 
Abtragung  mit  der  Cooper'schen  Schere ;  Ätaungen  mit  dem  Thermokauter.  Heilt, 
ssekdem  die  Fat  2  Tage  gelegen,  innerhalb  14  Tagen  ambulatorisch. 

3)  Frau  H.,  61  Jahre  alt,  3mal  geboren;  Menopause  seit  13  Jahren.  Die  sehr 
intelligente  Dame  klagt  über  starke  Senkungserseheinungen,  hatte  Ton  ihrem 
HsQsante  wegen  geringem  Descensus  der  hinteren  Vaginalwand  einen  Meyer'schen 
Bing  eii^legt  bekommen,  welcher  jedoch  die  Senkungsbeschwerden  nur  vermehrte. 
Wenig  Beschwerden  beim  Urinlassen.  Frolaps  etwa  2  cm  lang,  blutet  nur  bei 
Berfihrung.  Operation :  Abschneidung  mit  der  Cooper'schen  Schere,  5  Katgutnähte. 
Fat  5  Tage  klinisch,  nachher  ambulatorisch  behandelt.  Die  Beschwerden  sind 
Tollständig  geschwunden,  trotzdem  Fat  in  ihrem  großen  Hauswesen  viel  su  ihun 
hat  Bei  der  lotsten  Untersuchung,  8  Wochen  nach  der  Operation,  findet  sich 
die  sehen  Torher  konstatirte  Senkung  der  hinteren  Vaginalwand,  doch  hat  Fat 
abseht  keine  Besehwerden  und  geht  ohne  Ring. 

Allen  3  Fällen  gemeinsam  sind  die  starken  Beschwerden,  welche  sich  nament- 
lich in  Drängen,  Senkungserscheinungen,  Hambeschwerden  äußerten,  während  der 
Befand  bei  1  und  2  doch  gerade  kein  bedeutender  war;  doch  kann  uns  das  nicht 
überraschen,  wenn  wir  bedenken,  dass  oft  unbedeutende  Frolapse  der  Torderen 
Yaginalwand  schon  starke  Erscheinungen  machen. 

Die  mehrfach  empfohlene  Reposition  wird  in  den  meisten  Fällen  wohl  nicht 
nun  Ziele  führen.  Das  Abbinden  möchte  ich  widerrathen,  dagegen  erscheinen 
mir  die  sonst  üblichen  Abtragungsmethoden,  Messer,  Cooper'sohe  Schere  und  die 
galvanokaustische  Schneideschlinge  nach  Einführung  eines  Holzstäbchens  in  die 
Urethra  gleichwerthig  zu  sein.  Mit  der  Cooper'schen  Schere  kann  man,  nachdem 
man  die  Geschwulst  im  Ganzen  etwas  hervorgezogen,  dieselbe  sehr  glatt  abtragen. 
Anf  etwas  Blutung  muss  man  gefasst  sein.  Das  Nähen  wird  sehr  erleichtert,  wenn 
man  einen  Metallkatheter  etwa  2  cm  in  die  Harnröhre  einführt,  da  man  sonst 
in  den  blutenden  brüchigen  Geweben  falsche  Stellen  zusammennähen  könnte. 

Diskussion:  Herr  Lomer  hat  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Ganz  besonders 
erinnert  er  sieh  bei  einer  74jährigen  Dame,  die  an  Harnbeschwerden  xmd  Blutungen 
litt,  ein  Stück  Schleimhaut,  welches  er  für  einen  Folypen  gehalten  hatte,  entfernt 
so  haben.  Die  Blutung  war  sehr  stark  und  musste  mit  Digitalkompressen  und 
Liquor  ferri-Watte. bekämpft  werden. 

Herr  Hotte  hat  ebenfalls  beobachtet,  dass  die  Exkrescenzen  der  Urethra  bei 
Siteren  Frauen  leicht  und  stark  bluten  und  will  dagegen  Galvanokaustik  ange- 
wandt sehen. 

Herr  Olshausen  meint,  dass  das,  was  Herr  Raether  schildert,  identisch 
sei  mit  den  sogenannten  Karunkeln  der  weiblichen  Harnröhre. 

Sitzung  vom  20.  August  1889. 

Vorsitzender  Herr  Schütz;  Schriftführer  Herr  Lomer. 

1]  Herr  Schütz  demonstrirt  die  Genitalorgane  einer  43jähriger  Nullipara  mit 
primärer  Tubentuberkulose.  Die  Kranke  war  Ende  des  vorigen  Jahres  auf  die 
Abtheilung  des  Herrn  Eisenlohr  im  neuen  allgemeinen  Krankenhause  aufge- 
nonmen  und  ist  daselbst  am  8.  Januar  d.  J.  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu 
Grande  gegangen.  Die  Tuben  sind  beiderseits  ganz  gleich  klein  fingerdick  auf- 
getrieben^  gewunden,  enthalten  eingedickten  weißgelbllohen  Brei.  Beide  Ovarien 
lu  walnussgroßen  käsigen  SLnoten  umgewandelt ;  auf  der  Schleimhaut  der  hinteren 
Uteraswand  ein  5pfennig8tückgroßes  tuberkulöses  Geschwür. 

2)  Herr  Schütz  demonstrirt  das  Becken  (mit  Oberschenkeln  und  einigen 
Lendenwirbeln)  von  derselben  Ferson;  dieselbe  war  wegen  hochgradiger  Rachitis 
nie  im  Stande  gewesen  zu  gehen,  sie  war  noch  nicht  ein  Meter  groß  und  wog  bei 
der  Aufiiahme  in  das  Krankenhaus  25  kg.     Die  Form  des  Beckens,  welches  mit 
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anderen  n&her  beschrieben  werden  wird,    war  die  eines  pseudoosteomaiaeisefaeik 
{  Conjugata  vera  unter  6  cm. 

3)  Herr  Schütz  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  »Über  einige  Fraget 
aus  der  geburtshilflichen  Operationslehre«. 

In  der  ersten  Frage :  In  wie  weit  rechtfertigen  die  bisherigen  BesuUate  da 
^  Kaiserschnittes  das  Bestreben  an  Stelle  der  Zerstückelung  des  lebenden  Kindec 

?'  den    Kaiserschnitt   —    «Kaiserschnitt   bei   relativer   Beckenenge«  —  zu  seUenf 

1  äußert  sich  S.  nach  kurzer  Besprechung  der  Arbeiten  von  Wy der,  Ditermuin, 

:'  Carus,  Leopold  und  C.  v.  Brand    im  Sinne  von  Wyder,  der  diese  Ande» 

f:  rung  in  der  geburtshilflichen  Operationslehre  noch  für  yerfirüht  hält 

1^ :  In  der  zweiten  Frage,   betreffend  die  Wendung   bei  engem  Becken,  erklbt 

P''  Bedner  nach  theoretischer  Entwicklung  des  Geburtsmechanismus  imd  auf  Gniod 

1^'  *  ausgedehnter  persönlicher  Erfahrung,  die  Wendung  bei  einfach  platten  Becken, 

Ir.  nicht  allgemein  verengten  Becken,  und  auch  dann  nur  bei  MehrgebSrenden  für 

»^  indicirt    Bei  Erstgebärenden  solle  man  nach  alter  Erfahrung  den  Gebuzt8?eil«if 

E.-  nicht  wesentlich  beeinflussen,   sondern  möglichst  abwarten;   auch  seien  die  Ver- 

letzungen einer  Primipara  bei  einer  Wendung  leicht  beträchtliche  und  die  CkB]iee& 
für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  geringer  als  bei  Mehrgebärenden. 

In  dem  dritten  und  letzten  Theile  des  Vortrages  bespricht  Redner  in  Venun» 
lassung  des  vonFehling  empfohlenen  Handgriffes  zum  Dammschutz  dieVoitheile 
des  Ritgen  und  glaubt,  dass  derselbe  bei  Forceps  in  Narkose  allem  Übrigen  vonn* 
ziehen  sei.  Yortr.  nimmt,  wenn  der  Kopf  apfelgroß  in  der  Schamspalte  füidbar 
ist,  die  Zangenlöffel  ab,  nachdem  er  durch  2  in  das  Rectum  bis  an  die  Orbita- 
ränder  eingeführte  Finger  der  linken  Hand,  den  Kopf  festgefasst  hat  und  drückt 
denselben  im  Verlauf  von  5 — 10  Minuten  ohne  Wehen  heraus.  Die  Antisepsis 
wird  durch  das  Eingehen  in  das  Rectum  desswegen  nicht  geschädigt,  weil  man 
nach  der  Geburt  des  Kopfes  meist  vollständig  Zeit  zu  einer  neuen  Desinfektion 
der  linken  Hand  hat,  die  übrigens  im  Nothfalle  unterbleiben  kann,  da  eme  Be- 
rührung der  Mutter  mit  der  einen  Hand  nicht  mehr  nothwendig  ist  Die  Abnahme 
der  Zangenlöffel  vermindert  den  Umfang  des  Kopfes ;  der  Kopf  vollendet  besser 
in  natürlicher  Rotation  und  kann  zur  Ausnutzung  des  Raumes  fester  in  die  Scham- 
läge  hinein gepresst  werden.  Die  Erhaltung  der  Weichtheile  ist  eine  gans  aus- 
gezeichnete. 

An  iei  Diskussion  betheiligen  sich  die  Herren  May,  Hoppe  und  Voigt 


f».^ 

»>-. 


6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  17.  März  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger;   Schriftführer:  Herr  Donat. 
I.  Herr   Sänger:    Nachruf  auf  C.    Th.   Litzmann,    f   24.  Februar  189Ö. 
Nicht  nur  in  Würdigung  seiner  großen  wissenschaftlichen  Verdienste,  sudi  a1> 
langjähriges  Ehrenmitglied  der  OeseUschaft  hat  Litzmann  Anspruch  aufEhnmg 
seines  Gedächtnisses.    Mit  seltener  Beharrlichkeit  hat  er  ein  Menschenaltei  hilf 
durch  einen  wichtigen  und  schwierigen  Zweig  der  Geburtshilfe  gepflegt,  der  von 
keinem  Mitstrebenden  gleiche  Förderung  erfuhr,   die  Lehre  vom  engen  Becken. 
Er  ist  ein  Klassiker  dieses  Gebietes  geworden  für  alle  Zeiten.    Von  seiner  ovten 
Arbeit  über  das  schräg-ovale  Becken  aus  dem  Jahre  1853  bis  zum  Jahre  1^^ 
wo  sein  Hauptwerk,  die  Geburt  beim  engen  Becken,   erschien  —  ein  weites  Ge- 
bäude, errichtet  auf  dem  von  Michaelis  und  von  ihm  selbst  vor  mehr  deira 
20  Jahren  gelegten  Grunde  — ,   aus  dieser  langen  Zeit  zeigen  noch  viele  EiniW' 
arbeiten  von  Detailstudien,  die  alle  mehr  oder  minder  zu  dem  HauptthenUr  o^ 
er  die  Arbeit  seines  Lebens    gewidmet,  in  Beziehung  stehen.    Jeder  Fadiffl»|'ß 
kennt  die  zahlreichen,  besonders  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  0o  ^^^ 
Archiv   für   Gynäkologie   niedergelegten    gediegenen    Einxelarbeiten  des  £i^^ 
Forschers,    unter    welchen    die   Aufsätze   zur  operativen  Behandlung  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  eigens  hervorgehoben  werden  sollen,  da  sie  &ne  Beweg^ 
einleiteten  auch  zu  besserer  anatomischer  Erkenntnis  derselben,  welche  bald  alltf' 
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nden  Ei^ebniiaBii    und    Erfolgen  führte.     Wobl  sein  letstes 

das  er  in  der  Muße  der  Zurückgeiogenheit  Bchiieb,  war  eine  ^ 

eicher,  geläuterter  Erfahnmg   seugende  BroichOre    >über  die  ■.& 

ueaki&nkbeiten«.     Aber  nicht  nur  die  Qyn&kologie,  auch  die  ;  ^ 

.tur  beklagt  in  LItimann  einen  herben  Verlust,   denn  auoh  -^ 

fachliche    Arbeiten    Ober  Goethe   und  Geihel  bereichert,  ■S^'i 

ines  fQr  alles  Sehäne  und  Erhabene  empfiinglichen  Sinnes,  der  '^ 

1    einseitige    irissenschaftliche    Th&tigkeit   nicht   Terkümmert  '  '^ 

um_ibn   Schüler   und  Freunde,   Ärzte   und   Schriftsteller,   vor  ,  j 

isen,  die  treu  und  dankbar  gedenken,   was  er  Oroßea  für  ihre  '"^ 

cht  hat. 

in  über  die  Einwirkungen  der  Influenia  auf  ge- 
und  giFnikologisehem  Gebiete.  :'-. 

littet  lioh  nur  auf  Mittheilung  von  FSlten,  Beobaohtungen  und  >^ 

ken  lu  wollen,  welche  eine  Einwirkung  der  Inflaeuia  auf  die  ^ 

len  lassen,  jedoch  nioht  über  das  Vorkommen  der  Krankheit 
chlecht  Qbeibaupt  sich  lu  verbreiten.  v 

liftbe  Ostern  18ä9  drei  Trauen  an  schweter  Grippe  behandelt,  .1' 

ie  Ton  Ende  November  bis  Mitte  M&rs  1890  noch  60,  darunter 
)  Wöchnerinnen.    Die  Schwangeren  boten  keine  von  anderen  / 

bwelchende  Erscheinungen.  Von  den  Wöchnerinnen  starben 
l.  Woche  nach  normaler  Geburt  an  Henschwidie;  sine  im 
ersten  Sobwangerschaft  (Zwillinge)  von  Grippe  befallen,  Ende 
ler  schweren  Niederkunft  an  Skorbut    Von  SSuglingen,  welche  ' 

n   der  Seuche  ergriffen   wurden,   starben  zwei   an   Lungenent- 

■ei  noch  ein  Fall,  wo  bei  Mutter  und  Toohter  am   I.Tage  ' y. 

Influenia  8—10  Tage  vor  der  erweneten  Zeit  die  Menstruation 

i :  In  der  Anstalt  sind  7  Fftlle  von  Influenia  beobachtet  worden. 

gestellt  hauptsiohlich  aus  dem  Fehlen  pathogener  Keime  in 

tohnerin,    Fhtlüsiea,    welche   mit    schwerer    Pneumonie    sufge- 

Dognnen  wurde,  starb  am  4.  Tag  post  part  praematurum.    Die  übrigen  konnten  am 

10.-11.  Tag  entlassen  werden.     Von  länger  entbundenen  Wöchnerinnen  wurden 

nur  2  befoUen. 

Herr  Littauer  berichtet  über  1  Puerpera,  welche  am  Tage  nseh  der  Geburt 
von  Inflaenaa  befallen  wurde  und  lobulbe  Pneumonie  bekam.  Genesung  nach 
i  Woehen.    Beobachtete  außerdem  2mal  vorieitiges  Eintreten  der  Menses. 

Herr  DOderlein;  Während  von  den  Pfleglingen  der  Anstalt  auffallend  wenige 
erkrankten,  worden  s&mmtliebe  (5)  Wärterinnen  ergriffen  und  swar  nach  einander, 
«u  den  Gedanken  an  Kontagion  nahe  legt. 

Herr  Hertsscb  gewann  den  Eindruck,  ale  ob  in  ^er  poliklinischen  Praxis 
nth  die  Aborte  gehäuft  hätten. 

HeiT  T.  Tiscbendorf,  aueh  in  seiner  Klinik  sei  es  tu  einer  kleinen  Hsus- 
tpidemie  gekommen,  indem  4  Frauen  erkrankten.    Hasche  Genesung. 

Herr  Huber:  In  den  Monaten  Deoember  und  Januar  habe  sich  aueh  tonst 
die  Zahl  der  Aborte  gesteigert. 

Herr  Sänger  konstatiit,  dass  aus  der  Diskussion  sich  keinerlei  für  die  In- 
henia  specifische  Einwirkung  auf  die  Sexualorgane  ergeben  habe.  Die  berichteten 
BtOmugen  kämen  eben  so  bei  anderen  fieberhaften  Infektionskrankheiten  vor.  Er 
Klbet  habe  in  Konsultation  mit  Kollagen  Schellenberg  einen  tödlichen  Fall 
Ton  Inflaenaa  beobaohtet  bei  einer  schwächlichen  Vlpara,  welche  kura  vor  dem 
Sude  der  Sehwangersehaft  erkrankte.  Rasehe,  spontane  GeburL  Zugleich  Aus- 
büdang  einer  doppelseitigen  lobulären  Pneumonie,  welche  unter  Rückgang  des 
Fiebers  in  die  interstitielle  Form  überging.  Beständig  hochgradige  Dyspnoe  und 
Heruehwäche.  Flötalichei  Tod  an  Hetslähmung  in  der  4.  Woche  p,  p.  —  Die 
BUckbÜdong  der  Sexualorgane  ging  gani  normal  von  statten. 
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ni.  Herr  Sftnger:  Kaiserschnittfragen  (Ausfahrlieh  yeröffentlieht  Cen* 
tralblatt  für  Gyn&kologie  1890,  No.  H,  12,  13). 

IV.  Herr  S&nger:  Demonstrationen. 

1)  Adnexa  behaftet  mit  Peri-Salpingo -Oophoritis  duplex  aus  nieht 
speeifisch -infektiöser  Ursache.  Fat.,  ein  44j&hriges  f'rfiulein,  war  wegen  achwersr 
Menorrhagien,  bedingt  durch  ein  kleines  interstidelles  Myom  des  Corpus  im  Laufe 
Ton  3  Jalrren  4mal  ausgeschabt  worden,  was  wegen  hochgradiger  AnteTersio  retxo* 
fixata  sehr  schwierig  auszuführen  ging.  Verlauf  stets  fieberlos.  Nach  abermaliger, 
langanhaltender  und  bedrohlicher  Menorrhagie  Salpingo-Oophorektomie  und  G3as- 
gasedrainage.  Dabei  zeigten  sich  Kesiduen  von  Haematocele  in traperi to- 
ne alis,  welehe  zu  entzündlichen  Verwachsungen  der  Adnexa  geführt  hatten.  Ob 
dieselbe  durch  Oefftßberstung  oder  durch  Perforatio  uteri  entstanden  war,  konnte 
nicht  entschieden  werden.  —  Glatte  Heilung. 

2)  Kindskopf  große  einfaohe  Dermoidcyste,  welche,  laut  genauer  Anam- 
nese über  20  Jahre  im  Douglas  eingeklemmt  gelegen  hatte,  ohne  merklldies  Waäis- 
thum  darzubieten,  Fat.  war  jahrelang  auf  »Exsudat  im  Douglas«  behandelt  wordeii. 
Leichte  Orariotomie.    Keinerlei  Verwachsung.    Heilung. 

3)  Vorzeigung  von  Fhotog^phien  und  Holzschnitten  des  neuen  von  Eseh- 
b a u m  in  Bonn  nach  Trendelenburg  konstruirten  Operationstisehes  für  Beekea- 
hochlagerung. 

Sitzung  vom  21.  April  1890. 
Vorsitzender:  Herr  S&nger;  Schriftführer:  Herr  Donat. 
L  Rechnungsablage. 

Vorstandswahl :  I.  Vorsitzender,  Herr  Zwei  fei ,  U.  Vorsitzender,  Herr  H  e  nnig; 
Schriftführer,  Herr  Donat;  Schatzmeister,  Herr  Clarus. 

n.  Herr  Döderlein:  Über  Katgut-Desinfektion. 

(Ausführlieh  Terö£fentlieht  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  30.) 

Diskussion:  Heir  Sftnger:  Er  habe  schon  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten erklftrt  kein  Freund  von  Katgut  als  ausschließliches  Naht-  und  ligator- 
materiai  zu  sein,  da  die  übrigen  gebrftuchliohen  Nahtmaterialien,  Silkworm,  SOber- 
draht,  Seide,  jedes  werthvolle  Eigenschaften  besitze,  welche  Katgut  doch  unter 
keinen  Umständen  alle  in  sich  vereinigen  könne.  Das  Katgut  könne  diesen 
höchstens  koordinirt  werden.  —  Silkworm  l&sst  sich  in  verschi^enen  sortiibares 
Stftrken  und  von  völlig  ausreichender  L&nge  erhalten.  Für  gewisse  Fkztiken 
(Emmet'sche  Operation,  Blasenscheidenfisteln  etc.)  ist  es  unübertrefflich.  Aneh  in 
der  Bauchhöhle  ist  es  verwendbar,  wo  es  gilt  eine  sichere  Verankerung  des  Uten» 
herbeizuführen;  er  habe  es  so  ein  Dutzend  Mal  bei  Ventrofixation  gebraucht  — 
Weicher,  nicht  legirter  Silberdraht  ist  weitaus  das  beste  Nahtmaterial  für  Damm- 
plastikm:  kein  anderes  giebt  hier  so  schöne,  lineare  Narben. 

Die  Seide  kann  vermöge  ihrer  Struktur  allerdings  nur  auf  thermischem  und 
chemischem  Wege  aseptisch  hergestellt  werden,  aber  in  vollkommenster  Weise. 
Der  Kochprocess  scheint  sogar  die  Löslichkeit  der  Seide  zu  fördern.  Dass  in  die 
Bauehhöhle  versenkte  Seide  sicher  voUstfindig  resorbirt  werde,  sei  durch  seine 
eigenen  Untersuchungen  (Archiv  für  Gynäkologie  1886),  sowie  die  von  Thomson 
festgestellt.  Bei  einem  Falle  von  wiederholter  Laparotomie  (Kastration}  1  Jahi 
spftter  fand  sich  von  den  Ligaturstümpfen,  der  dicken  Ligaturseide  nieht  mdur  die 
Spur,  der  Uterus  war  vollkommen  frei  von  Adhäsionen.  KnopfiiShte  von  8«de 
laissen  sich  gerade  so  in  Wunden  versenken  wie  Katgut.  Er  habe  in  einem  Falle 
von  Perineoplastik  bei  vollst&ndigem  Dammriss  10  Ligatures  perdues  von  faner 
Seide  eingelegt  und  schönste  Frima  intentio  erzielt  Plastische  Operationen  in 
der  Scheide  und  am  Damm  dürften  heut  zu  Tage  überhaupt  niemals  misslingen,  dodi 
nur^bei  Verwendung  von  nicht  resorbirbarem  Nahtmaterial  und  engster  Ntht 
Die  Entfernung  auch  der  abgelegensten  Fäden  bei  ganz  enger  Scheide  lasse  sieh 
einige  Wochen  p.  o.  leicht  bewerkstelligen  mit  Hilfe  einer  Neu  gebauer 'sdien 
Halbrinne,  2  langen  Klemmpincetten,  die  Faden  für  Faden  vorholen,  und  einer 
schmalen  doppeltgekreuzten  Schere.     Durch  die  von  Herrn  Döderlein  gesehil* 
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Troekenfltfiiilisation  scheint  die  schwierige  Aufgabe  der  sicheren  Desinfektion 
Katgut  gelöst:  Seide  aber  sei  auf  nassem  Wege  doch  ungleich  leichter  und 
er  aseptisch  zu  machen  und  aseptisch  zu  halten.  Daher  mflsse  er  es  auch 
bedenklich  halten  trocken-stenlisirtes  Katgut  aus  Fabriken  zu  beziehen. 
Die  Selbstbereitung  von  solchem  ist  aber  für  den  Praktiker  unmöglich :  diesem 
n,  wenn  er  sieh  des  Katgut  bedienen  wolle,  nur  die  bisherigen  unsicheren 
gsqaellen  und  ohemisehen  Präparationsmethoden.  Darum  sei  denn  auch  das 
t  noeh  weit  entfernt  die  Seide  (gedrehte,  chinesische  Seide  —  vor  der  ge- 
en,  leicht  zu  verunreinigenden  Tumerseide  habe  er  früher  schon  gewarnt  — } 
wahrhaftes  Einheitsmaterial  fOr  Ligaturen  und  Nähte,  wo  es  auch  sei,  zu  yer- 
t  fangen.  Denn  geblieben  sei  dem  Katgut  trotz  der  Sterilisation  seine  unberechen- 
kie,  für  die  meisten  Verwendungszwecke  zu  rasche  Auflösung,  während  alle  Ver- 
im^  ans  dem  resorbirbaren  Weichkatgut  ein  eben  solches  Hartkatgut  herzustellen 
Vsher  gezeheitert  seien.  Es  habe  ihn  daher  sehr  gefreut,  dass  Herr  Döderlein 
Üese  'nachtheilige  Eigenschaft  des  Weichkatgut  gerade  für  den  Kaiserschnitt 
I  ngegeben  habe. 

Denn  überaU,  wo  es  sich  darum  handle,  dass  das  Nahtmaterial  die  Wunden 
;  ISngeie  Zeit*  fest  zusammenhalte,  wie  z.  B.  bei  Vemähung  von  Myomstümpfen, 
I  von  Bmehpforten ,  Ton  Bauchwunden  etc.  sei  es  zum  mindesten  riskant  Katgut  zu 
I  ftdmien.  Gerade  seine  größte  Tugend,  die  Resorbirbarkeit ,  ist  daher  auch  sein 
I  giößter  Fehler. 

Er  werde  daher  der  aseptisehenr  Seide  bis  auf  Weiteres  treu  bleiben,  wenn  er 
aneh  daneben  Katgut  recht  wohl  anwende,  hauptsächlich  bei  Wunden  der  äußeren 
Bedeckungen,  zu  oberflächlichen  Nähten,  im  Allgemeinen  bei  Wunden,  welche 
kdne  länger  dauernde  Gegenpressung  benöthigen. 

Herr  y.  Tischendorf  spricht  sich  gleichfalls  zu  Gunsten  gemischter  Ver- 
wendung Ton  Seide  und  Katgut  aus.  Würde  gern  ausschließlich  für  letzteres 
sein,  wenn  es  nur  stets  sicher  zu  desinficiren  imd  länger  haltbar  wäre.  Verwende 
Alkoholkatgut,  das  er  sich  selbst  bereite.  Fragt,  ob  das  trocken  sterilisirte  Kat- 
gnt  nicht  Feuchtigkeit  anziehe,  sodann,  wie  lange  es  sic^  sterilisirt  halte. 

Herr  Döderlein:  Das  trocken  sterilisirte  Katgut  könne  allerdings  hygro- 
äkopisch  werden;  bei  Aufbewahrung  in  Reagensgläsem  mit  Watteverschluss  sei 
Infektion  ausgeschlossen. 

Herr  y.  Tisch endorf,  Herr  Littaue r  bezweifeln  dies. 
Herr  Döderlein  (fortfahrend),  er  greife  keineswegs  die  Seide  an  wie  Herr 
S&nger  das  Katgut,  da  erstere  an  der  Klinik  noch  viel  verwendet  werde.  Zu 
I  Tenenkten  Nähten,  zur  Versorgung  des  Myomstumpfes  werde  allerdings  Katgut 
genommen.  Die  Entfernung  von  Seidennähten  aus  der  Tiefe  der  Scheide  finde 
er  doch  umständlich.  Dessen  überhoben  zu  sein,  sei  keiner  der  geringsten  Vor- 
läge des  Katgut  vor  der  Seide.  Die  trockene  Sterilisation  des  Katgut  sei 
tbriffens  keineswegs  zeitraubend,  da  sie  sich  mit  Hilfe  eines  Thermoregulators 
besorgen  lasse.  

7]  Hoohstetter  (Wien).     Ein  FaU  von  Extia-uterin-Giavidität. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  19.) 
Fat,  40  Jahre,  alt  hat  3mal  normal  (das  letzte  Mal  Yor  10  Jahren)  geboren ; 
niemals  emstlioh  krank.  Die  für  Mitte  December  1887  erwarteten  Menses  blieben 
ins;  im  Februar  1888  bemerkte  Fat.  ein  Anwachsen  des  Bauches,  am  2.  April  die 
etrten  Kindesbewegimgen.  Nach  5monatlichem  Bestehen  der  Kindesbewegungen 
kdrten  dieselben  (Ende  August)  plötzlich  auf,  nachdem  Yorher  Blut  und  fleisch- 
ibiliche  Massen  durch  die  Vagina  abgegangen  waren.  In  den  folgenden  2  Mo- 
naten ziemlich  gutes  Allgemeinbefinden.  Ende  Oktober  heftige  und  ekelhaft 
■tznkende  Diarrhöen,  die  eine  Verkleinerung  des  kolossal  ausgedehnten  Baucnes 
heibeifQhrten,  aber  bis  zur  Aufnahme  der  Fat  ins  Budolfinerhaus  (20.  NoYcmber) 
andauerten.  Bei  der  Aufnahme  ist  das  Abdomen  stark,  ziemlich  gleichmäßig  Yer- 
gröfiert  (größter  Umfang  92  cm),  Nabel  Ycrstrichen;  durch  Falpation  über  der 
Symphyse  ein  mannskopf großer  Tumor,  in  dem  theils  längliche,  Üieik  rundliche  ^ 
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Tenchieden  große,  fait  knochenharte  Eeipn  gefohlt  v 
fötalen  Hentöne  oder  SindeabevegUDgen.  Vagina  we 
exL  füi  Zeigefinger  paaiirbar.  Der  tun  tön  Geringes  ' 
yertirt.  Nachdem  die  Diagnose  auf  Extra-nterin-Behwa: 
und  Perforation  im  Rectum  geatellt  wurde,  Bchritt  i 
Der  Bauchgcbnitt  eröffnete,  ohne  in  die  PeritonealhC 
CaTum,  aui  welchem  jauchig  flhulent  riechende  FlasB^ 
geführte  Hand  bringt  einen  wohlantgebildeten  faule 
SU.  Tage.  An  der  leehten  vorderen  F^he  der  Aber  ■ 
die  morsche  Flaoenta,  die  sich  leicht  und  ohne  Blutun 
de«  Sackes  sieht  man  eine  kirschkemgroße,  triohter 
welche  f&kulenter  Brei  kommt.  Diese  Ferforstioiii 
scher  Daninaht  geschlossen.  Reinigung  und  Deunfi 
denelben  per  Taginam,  indem  dureh  den  rechten  For 
fObrt  wild.  Tigliche  Creolis  {'/iXige)-  DuichspOluDge 
sieh  Darminhalt  im  Cyatensekret,  welche  Erseheinu] 
S  'Wochen  post  opeiat.  wird  Pst.,  bis  auf  eine  kleini 
entlassen. 

Als  itiologisches  Moment  fOr  diesen  Fall  belob 
veranlasst  durch  puerperale  PeritoDitiden  ItroUdem  i 
Wochenbett  ohne  jede  Störung  anfahrt,  Ref.).  Hini 
normalen  Schwangerschaft  spricht  er  neb  mit  einiger  "V 
höhlensehwangerschaft  aus,  dabei  offen  lassend  ob  ( 
Bauchhöhle  sich  fostaetite,  oder  nach  Bentung  eines  ti 
dort  weiter  entwickelte. 

8)  Boemer  (Graz).    Übet  vaginale  Totalexsti 

töeen  Uterus  mit  BeifüguBg  eines  gl 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1S89. 

Nach  Besprechung  der  wenig  befriedigenden  Fol 
Carcinome  —  am  besten  bewShTte  sich  energische  Aui 
Jodoformgaietamponade  —  wendet  sich  B.  (ur  Behandl 
wobei  er  principiell  fOr  die  totale  Exstirpetion,  auch 
mutterabschnitt  ergriffen  ist,  eintritt.  Hineichtlicb  de 
den  Uterus  in  situ,  ohne  UmstQlpung,  bei  starkem  An 

Was  den  mitgetheilten  Fall  anbelangt,  so  wllre  eu 
tion  dureh  ein  Netzwerk  ungemein  zahbeicher,  feiner 
des  Corpus  uteri  erichwert  wurde,  indem  dasselbe  e 
Uterus  schwieriger,  die  versuchte  Umatülpung  unmögUi 
der  vorderen  Peritonealtasche  irre  fQbrte. 

9)  E.   Blank    (Lyon).      Beitrag   xum    Studiu 

Albuminurie  und  Eklampsie  in  der  S 
(Lyon  m^d.  1889.  September : 
1)  Albuminuria  gravidarum.  Im  Urine  von  hiervi 
sich  aweierlei  Hikrooiganismen,  deren  pathogene  Eigc 
erwiesen  werden  sollten.  Erstens  verschiedene  Arten 
fiflsiigend  und  nicht,  sehr  fein;  in  der  Nfthrgelatins  w< 
bildend,  in  Form  von  Punkten,  kleinen  Flecken,  luweil 
em  kurser,  regehneJiiger  Bacillus,  1— 3mal  «o  lang  ah 
nach  dem  Alter  und  dem  Nshrboden  versahiedsn,  un 
derart,  das«  Verf.  glauben  konnte  einen  Cocoua  vor 
venOser  Injektion  schwangerer  Kaninchen  ergaben  d: 
hervortretöiden  pathogenen  Resultate.  Der  Bacillus, 
verursachte,  begleitet  von  Albuminurie,  entweder  halt 
schwere  Allgemeinerscheinungen,  Verfall  der  EmShrui 
ratur,  etc.],  spiter  Schwellung,  Oangr&n  an  der  SteB 
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leinungeii.    Bei  einem  albuminuriBohen  Thier  wurde  ein  Bacillus  aus  dem 
ms  Blut  flbergeführt,  und  erzeugte  dort  massenhafte  längliche  Kokken,   zu 
oder  drei  oder  in  Ketten   gruppirt,   wie  die  spftter  bei   der  Eklampsie  zu 
iden. 

|.  1]  Eklampaia  gravidarum.    Blut  und  Urin  von  3  eklamptisehen  Frauen.    Urin 
Gebtine»  und  nach  Esmareh's  Methode)  stets  gute  Resultate,  indessen  mit 
gewinen  Langsamkeit.    Blut  auf  KalbsbrOhe  ergab  in  zwei  FftUen  —  wo  es 
da  Höhe  des  Anfalls  entnommen  war  —  sehr  rasch  kräftige  Kulturen.    Iße- 
bestanden  aus  länglichen  Kokken  oder  besser  kurzen  BaoUlen,  mit  kemartig 
[ebenen  Enden,  meist  in  der  Gelatine  Ketten  bildend.     In  der,  meist  Ter« 
Gblatine,   bildeten  die  Kulturen  kleine,  gelbe,  runde  Punkte,  die  sich 
und  nach  vergrößerten ;  in  anderen  Fällen,  bei  unveränderter  Gelatine,  dicke. 
Formen.  Aus  Urin  in  Bouillon  gezüchtete  Kulturen,  in  die  Vena  auricularis 
Kaninchens  gebracht,  ergaben  Anurie  und  allgemeine  Prostration,  zwei  spätere 
fcn,  je  nach  2  Tagen,  auf  dasselbe  Thier  erzeugten  Albuminurie  mit 
Ltt  Störung  des  Allgemeinbefindens.    Genesung,  das  Thier  stellte  sich  als  nicht 
heraus.     Ein  anderes,    18  Tage  schwangeres,  Kaninchen  starb  10  bis 
Standen  nach  der  Übertragung  aus  dem  Blute  einer  Eklamptisehen  gewonnenen 
i,  unter  heftigen  Konvulsionen  und  Ausstoßung  von   1  oder  2  todten 
Ein  anderes  Thier,  dem  weniger  und  von  älterem  Material  eingebracht 
!,  bekam   nur  Albuminurie,    starke  Abmagerung  und  warf  vorzeitig.      Im 
wird,  die  Eklampsie  betreffend,  auf  eine  später  erscheinende  Arbeit  des 
verwiesen.  ZelM  (Erfurt). 

))  O.Braun  (Wien).  IJber  habituelle  Inversio  uteri  in  der  Nachgeburts- 
periode. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  1.) 
Verf.  kann  aus  eigener  Erfahrung  über  5  Fälle  von  Gebärmutterinversion  be- 
iten,  von  welchen  die  4.  und  5.  Beobachtung  an  ein  und  derselben  Person  ge- 
it  wurden.  Im  ersten  Falle  veranlassten  heftige  Hustenstöße  bei  Atonie  des 
die  ümittdpung  und  Prolaps  desselben;  im  zweiten  Falle  gab  eine  Sturz- 
)art  bei  aufrechter  Stellung  der  Gebärenden  durch  Zug  an  der  Nabelschnur  die 
[ennlassung  zur  Inversion;  im  dritten  Fall  war  nur  die  Anwendung  der  Bauch- 
bei  horizontaler  Lage  der  Gebärenden  und  bedeutender  Atonie  des  Uterus 
Entstehungsursache.  Den  Fall  von  »habituellem  Vorkommen«  wollen  wir 
Weiteren  referiren.  Im  Jahre  1882  floss  nach  der  spontanen  Geburt  eines 
Kindes  [3150  g)  bei  einer  damals  20jährigen  Ipara  etwas  Blut  ab.  Während 
Gebärende  sich  mit  dem  Becken  hob,  um  das  Wechseln  des  Leinenzeuges  zu 
leiehtem,  wurde  eine  aus  der  Vulva  sich  vordrängende,  von  den  umgestülpten 
|t  Blut  gefüllten  Eihäuten  gebildete  Blase  sichtbar,  die  bald  platze,  wobei  im 
Bn  Gusse  ca.  1600  g  Blut  und  unmittelbar  darauf  der  invertirte  Uterus  hervor- 
Über  dem  Scheitel  der  Geschwulst  haftete  die  Placenta  mit  einem  Theile 
Eandpartie  an.  Bei  der  sogleich  vorgenommenen  Beduktion  löste  sich  die 
ita,  während  die  Inversionsgeschwulst  schon  auf  leichten  Druck  in  die  Scheide 
ieluchlüpfte  und  dort  durch  Beinversion  der  Cervixpartien  kleiner  wurde, 
einer  Minute  gelang  es  durch  den  Cervix  eine  Seitenwand  hinaufzuschieben, 
^onuf  dann  die  Reinversion  schnell  vollendet  war.  Zur  Bekämpfung  der  Anämie 
usten  die  unteren  Extremitäten,  nach  vergeblichem  Versuch  aller  anderen  Mittel, 
Bimarch'schen  Binden  umwickelt  und  ^eselben  durch  19  Stunden  liegen  ge- 
tiMQ  werden ;  überdies  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  per  os  et  anum.  Im  Puer- 
rium  Phlebothrombosen  beider  unteren  Gliedmaßen,  Erysipel  von  der  Vulva  über 
und  Oberschenkel  sieh  auebreitend  und  Parese  der  Unterschenkel.  Pat. 
durah  87s  Monate  das  Bett  hüten.  Die  Erklärung  für  diesen  Fall  sucht 
p^  üarin,  dass  nach  dem  Zerreißen  der  Eihäute  und  dem  plötzlichen  Ergüsse  der 
Blutmenge  eine  momentane  Erschlaffung  der  Uteruswand  eingetreten  sei,  welche 
|]^teiitatzt  durch  die  Schwere  (600  g)  der  nahe  am  Grunde  noch  festsitzenden 
f-^^^Ac^ta,  wahrscheinlich,  nachdem  die  Einstülpung  des  Fundus  durch  Zug  an  des 
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Placenta  von  Seite  der  wie  ein  geschwelltes  S^el  ^erabgedr&ngten  Eihiiite  tot- 
bereitet  war,  die  InTersionebildung  ermögU^Mie.  Dieselbe  Person  wurde  vieder 
am  11.  Febraar  1887  kreißend  aufgenommen  und  gebar  sfehr  rasch  ein  au^getnge» 
nes  Kind  (3300  g,  51  cm).  Hingegen  sog  sich  die  Nachgeburtsperiode  untv 
best&ndigem  Blutabgang  in  die  Länge,  so  dass  nach  Vs  ^unde  yenraeht  wurde,  & 
Placenta  künstlich  lu  lösen.  Die  eingeführte  Ha^d  fand  den  Kuchen  »dum  im 
größten  Theüe  in  der  Scheide  liegend,  eine  handtellergroße  Fliehe  aber  vir  aa 
der  rechten  Hälfte  des  invertirten  Uterusgrundes  adhärent.  Vom  Kontraktioocring 
war  die  linke  Hälfte  noch  außerhalb  des  Bereiches  der  InTersion,  wihrend  die 
rechte  Hälfte  bereits  invertirt  war.  Nach  erfolgter  Lösung  der  Nachgeburt  gdug 
es  den  Uterusgrund  su  reponiren,  währenddem  die  Placenta  langsam  heniube- 
fördert  wurde.  Die  rechte  Hand  und  die  Nachgeburt  füUten  dabei  den  Oebortt- 
schlauch  so  vollständig  aus,  dass  in  die  Gebärmutterhöhle  keine  Luft  mdrisgen 
konnte,  erst  als  die  letzte  Partie  des  Kuchens  nahe  am  SeheideneingaDg inge- 
langt  war,  drang  mit  lautem  Geräusch  Luft  ein,  nachdem  unmittelbar  toÄs  der 
Uterus  unter  der  linken,  Ton  außen  denselben  kontrolUrenden  Ebmd  pldt^di 
yersohwunden  war.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Corpus  und  Coüiud  ntn 
yollständig  durch  das  Orific.  ext.  in  die  Scheide  invertirt  war.  Die  RonTerm 
machte,  da  die  Erschlaffung  des  Uterus  fortdauerte,  keine  Schwierigkeit  OenmiB^ 
blutverlust  ungefähr  1200  g.  Normales  Wochenbett.  E!ei  der  Entlassung  Uten» 
mäßig  anteflektirt.  Als  Ursache  der  Inversion  sieht  B.  für  diesen  Fall  den  ntpr 
tiven  Druck,  welcher  durch  das  Herausiiehen  der  Hand  und  Placenta  lierbdge-' 
führt  wurde,  bei  außerordentlicher  Schlaffheit  der  Gebärmutter  an.  Leider  ist  tob 
der  Pat.  nicht  angegeben,  ob,  wann  und  wie  dieselbe  in  der  Zwischenseit  ge- 
boren hat. 

Während  B.  für  diese  beiden  Beobachtungen  verschiedene  Entstehongsv» 
Sachen:  Anwendung  der  Bauchpresse  bei  der  ersten,  negativer  intraabdominelkr 
Druck  bei  der  letzten  Geburt  angiebt,  hat  C.  Fürst  diesen  negativen  Druek  auek 
für  erste  Geburt  angenommen,  freilich  nicht  ohne  dass  diese  Genese  von  J.  Veit 
angezweifelt  wird.  Torggler  (Innsbruck], 

11)  Herman  und  GouUet  (London).     Über  die   Streckung  des  Fötus 

in  der  zweiten  Gebuitszeit. 
(Lancet  1689.  Oktober  12.) 
Die  beiden  Verf.,  Ärzte  am  »London  General  Lying  in  Hospital«  best&tige& 
in  ihrer  Arbeit  die  noch  nicht  in  die  englischen  Lehrbücher  aufgenommene,  toa 
Deutschland  ausgegangene,  durch  Litzmann,  Schröder,  Stratz,  Hoffbeini 
näher  begründete  Lehre,  dass  in  der  zweiten  Geburtszeit  das  Vorrücken  dei  T0^ 
liegenden  Kindestheiles  nicht  durch  Druck  des  Uterus  auf  das  nach  oben  g^ 
legene  andere  Ende  der  Frucht  sondern  durch  Streckung  der  kindlichen  'Wirbd* 
Säule  und  dem  entsprechende  Verlängerung  der  fötalen  Lfingsachse  erfolgt,  in 
einer  Tabelle  sind  22  Geburten  zusammengestellt,  I— XHpar.  umfassend,  bei  denea 
je  zweimal  vermittels  Tasterzirkels  unter  Beobachtung  aller  Kautelen  von  dem 
oberen  Rande  der  Symphyse  zu  dem  Gebärmuttergrunde  während  der  Wehen- 
pausen  gemessen  wurde,  die  erste  Messung  bei  Stand  des  vorliegenden  Kindet- 
theiles  im  Beckeneingange,  die  zweite  während  er  auf  den  Damm  drückte.  20  F&lle 
betreffen  Schädellagen;  in  17  davon  sind  beide  Maße  gleich,  in  3  betrSgt  die 
Symphysen-Gebärmuttergrunddistanz  Vi — 1  cm  weniger  bei  Druck  des  Kindtf- 
theiles  auf  den  Damm.  Eben  so  in  den  beiden  Fällen  von  Beckenwandlage,  also 
in  keinem  der  22  Fälle  mehr  als  1  cm  Differenz.  Messungen  während  der  Wehe, 
Kindestheil  auf  Damm  drückend  vorgenommen,  ergaben  durchweg  V«^Vs  ^^  böhere 
Werthe. Herdegen  (Stuttgart]. 

Orlginalmlttheilungen,  Monographien,  SeparttibdrAei(» 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  JVo^eiaor  Dr.  HdnHA  FriUdi  iuBretmf 
MaxBtrtße  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breükopf  ^  Hätttl^  einsenden.       _.^^=g 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  *  Hirlel  in  Lelpiig. 

Ulemi  t    Medlefniseher  Anielirer  nnd  Berieht  Aber  die  TerhandlBBgeii  der 
8.  Abtheilang  des  X.  Internat.  Kongresseg  in  Berlii. 
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Die  Klinik  veilangt  eine  Intensität  so  hoch  wie  möglich  und  mit  Be- 
ginn der  Schmerzen  immer  anhaltend.  Der  starke  Strom  mindert 
die  Zeit  der  Kur  der  Fibrome.  Der  schwache  Strom,  wirksam 
gegen  den  Schmerz,  ist  im  Allgemeinen  unfähig  gegen  die  Blutstülnng. 
Ich  wende  zwischen  30  und  250  Milliamperes  an  und  halte  120 
bis  140  Milliamperes  für  die  mittlere  Dosis.  Diese  Behandlung  kraftigt 
die  Kranken  und  ergiebt  ausnahmsweise  ein  Verschwinden  des 
Tumors. 

5)  Diese  Methode  ist  ungefährlicher  als  die  Hysterektomie  und 
die  Kastration  1.  Sie  ist  die  beste  Behandlungsmethode  für  alle  Fi- 
brome. 

6)  Die  106  Fälle  von  Keith;  79  von  Slaviansky;  200  yon 
Sguenireff ,  die  600  von  Apostoli,  die  meinigen  und  die  andereo, 
welche  in  Europa  und  Amerika  konstatirt  worden  sind,  machen 
2000  Fälle,  welche  für  die  intra-uterine  Therapie  sprechen. 


(Aus  der  geburt8hjllfl.-gynäkologischen  Klinik  des  Prof.  N.  'S,  Fhe- 

nomenoff  aus  Kasan.) 

n.  Zur  Technik  der  Operation  des  Kaiserschnittes. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

W.  Stolipinsky. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Lehre  von  der  Technik  det 
Operation  des  Kaiserschnittes  ist  die  Bedeutung  des  Gummischlauchei 
noch  nicht  entschieden.  Einige  halten  den  Gummischlaucli  ab 
conditio  sine  qua  non  für  die  erfolgreiche  Ausführung  der  Operatioa 
des  Kaiserschnittes,  die  Anderen,  im  Gegentheil,  finden  ihn  über- 
flüssig, oder  sogar  schädlich  wirkend  auf  die  Gesundheit  der  Mutter 
und  auf  das  Leben  der  Frucht.  In  Folge  dieser  Verschiedenheit  der 
Meinungen  beschäftigte  ich  mich  mit  der  Litteratur  über  diesen 
Gegenstand  und  machte  einige  Experimente  an  Thieren  zur  Auf- 
klärung der  Frage  von  der  Wirkung  des  Gummischlauches,  eineiseto 
auf  die  Kontraktion  der  Gebärmutter,  und  andererseits  auf  das  Leben 
der  Frucht. 

Die  Meinungen  über  diese  Frage  werde  ich  ausführlich  in  meiner 
Dissertation  erörtern,  jetzt  aber  theile  ich  nur  jene  Resultate  mit, 
zu  welchen  ich  nach  Einsicht  in  die  gesammelte  Litteratur  (Öl  Falle) 
und  nach  meinen  experimentellen  Forschungen  gekommen  bin.  Un 
einen  richtigen  Einblick  in  die  Methode  meiner  Untersuchungen  fli 
geben,  werde  ich  kurz  zwei  Experimente  beschreiben. 

1)  Die  Anwendung  des  Gummischlauches  bei  dem  Kaiserschnitt 


1  Statistik  von  Lucas  Championniere:  1]  Ablation  des  annexes  pour  ooip< 
fibreux  (Myoma)  13,3X*  2}  Gros  corps  fibreux  (Myoma)  avec  Hysterektomie  42,85;^- 
Bulletins  de  la  soci^te  de  Chirurgie  octobre  1889,  p.  644. 
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ist  gegenwärtig  das  allerbeste  und  richtigste  Mittel  zur  Blutstillung 
aus  der  Gebärmutter  während  der  Operation. 

2}  Alle  anderen  Mittel  und  Methoden,  welche  zur  Stillung  des 
Bhites  bis  jetzt  gebraucht  wurden^  erreichen  nicht  immer  ihren 
Zweck. 

3)  Das  beste  Verfahren  zur  Anlegung  des  Schlauches,  im  Sinne 
der  Unschädlichkeit  für  die  Mutter  und  die  Frucht,  wird  dies  sein, 
dus  der  Schlauch  auf  die  Gebärmutter  nach  Durchschneidung  des 
Bauchfelles  angelegt  und  nach  der  Entwicklung  der  Frucht  oder 
der  Placenta  zugezogen  wird.  Im  letzten  Falle  nur  dann,  wenn  die 
Blutung  aus  dem  Durchschnitt  der  Gebärmutter  nicht  bedeutend 
und  es  demnach  erlaubt  ist,^  ein  wenig  mit  dem  Zuschnüren  des 
Schlauches  zu  warten.  Man  kann  bei  einer  solchen  Anlegung,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  die  schlechten  Folgen  vermeiden,  welche 
man  dem  Gummischlauch  zuschreibt:  der  nachfolgende  Blutverlust, 
als  Besultat  der  Atonie  der  Gebärmutter.  Sein  Einfluss  auf  die 
Fracht  wird  dabei  ganz  ausgeschlossen.  Die  Gebärmutter  wird  nur 
mit  einer  gewissen  Kraft  zugeschnürt,  nämlich  mit  so  viel  Kraft,  wie 
nöthig  ist,  um  die  Blutung  zu  hemmen.  Außerdem  wird  die  Zeit 
des  Zusammendrückens  durch  den  Schlauch  bedeutend  verkürzt. 
Bei  günstigen  Bedingungen  (bei  guter  Kontraktion  der  Gebärmutter) 

'  luum  der  Schlauch  nur  zur  StiUung  der  Blutung  beim  Auflegen  der 
Nähte  nöthig,  oder  ganz  überflüssig  sein,  wenn  keine  starke  Blutung 
stattfindet,  wie  es  in  den  Fällen  bei  Hertzsch^,  Leopold^  und 
Anderen  war.  Kurz  gesagt,  bei  dieser  Methode  können  wir  je  nach 
der  Nothwendigkeit,  resp.  nach  der  Stärke  der  Blutung,  den  Schlauch 
Bit  gewisser  Kraft  im  beliebigen  Moment  der  Operation  zusammen- 
sehen.  Wenn  der  Schlauch  aber  vor  Entwicklung  der  Frucht  an- 
gelegt ist,  obgleich  der  Operateur  vor  Blutung  im  Augenblick  des 
Durchschneidens  sicher  ist,  so  sind  die  schlechten  Folgen  der  An- 
"vendung  des  Schlauches  (Asphyxia  der  Frucht  und  die  Atonie  der 
Gebärmutter)  immer  möglich.  Denn  einerseits  kommt  die  Verände- 
rung der  Blutcirkulation  in  Betracht,  andererseits  ruft  das  starke  und 
langdauemde  Zusammenziehen  der  Gebärmutter  durch  den  Schlauch 
die  Atonie  und  den  darauf  folgenden  Blutverlust  hervor.  Desshalb 
erkenne  ich  den  Schlauch  nicht  als  ein  prophylaktisches  Mittel, 
sondern  als  bluthemmendes  während  der  Blutung  an. 

4)  Eine  Gummiröhre  und  eine  kompakte  Gummischnur  können 
beün  Kaiserschnitt  in  passenden  Fällen  durch  Martinas  elastisches 
Band  mit  Erfolg  ersetzt  werden. 

5)  Die  Ursache  der  Atonie  der  Gebärmutter  nach  dem  Gebrauch 
des  Gummischlauches  besteht  hauptsächlich  in  der  Blutleere  dieses 
Organs. 

6)  Der  Zustand  der  Frucht  in  Apnoe  finden  wir  ausnahmsweise 
nur  bei  der  Anlegung    des   Schlauches  nach  der  Entwicklung  der 

T  J  ^h.  f.  Gyn.  Bd.  XXXVn.  Hft  1.  FaL  No.  7. 
■    2  Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  ete.  No.  19. 
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Frucht  oder  der  Entfernung  der  Placenta,  und  dies  dient  scor  Be- 
stätigung dafür,  dass  die  Operation  des  Kaiserschnittes  in  dieser  Be- 
ziehung für  die  Frucht  ganz  gefahrlos  ist. 

7)  Der  Procentsatz  der  lebendigen  [nicht  asphyktischen)  Kinder 
ist  bei  der  Anlegung  des  Schlauches  nach  der  Ausziehung  der  Fmcht 
oder  der  Entfernung  der  Flacenta  größer  (78|5^),  als  bei  der  An- 
legung vor  der  Ausziehung  der  Frucht  (57,1)^). 

1»  Szperiment« 
Ein  Hund. 

Nach  dem  Bauchschnitt  wurden  beide  schwangere  Homer  herausgeiogen.  Der 
Schlauch  ist  auf  dem  linken  Hom  zugesogen.  Durch  den  Schnitt,  welcher  höher 
über  dem  Schlauch  gemacht  wurde,  sind,  eine  nach  der  anderen,  4  Früchte  itmmt 
ihren  Plaoenten  ausgedrückt.  Dann  wird  das  rechte  Hom  aufgeschnitten,  aui  dem 
drd  Früchte  ausgedrückt  werden.  Nachdem  werden  die  Wunden  des  einca  und 
des  anderen  Horaes  sugen&ht  und  der  Sehlaueh  gelöst  (er  lag  9'50")>  Beim  Ver- 
gleich beider  Homer  habe  ich  Folgendes  beobachtet :  das  linke  Hom  stellt  sieh  in 
Art  eines  Sackes  mit  schlaffen  Wänden  von  bl&ulicher  Farbe  mit  fast  unmerUiehen 
länglichen  Strichen  dar.  Das  rechte  Hom  war  gut  kontrahirt  und  stellte  eine 
gekrümmte  Röhre  mit  dicken  röthliehen  Wänden  und  deutlich  beseichneten  ling- 
liehen  Falten  dar. 

Die  mechanische  Reisung  (das  Anlegen  des  Schwammes  an  die  symmetrisehen 
Stellen  des  einen  und  des  anderen  Hornes]  hai  im  rechten  Hom  deutliche  peri- 
staltische  Bewegungen  henrorgerufen,  wobei  die  länglichen  Falten  größer  wurden 
und  ihre  Zahl  sich  Tcrmehrte. 

Die  elektrische  Reisung  (wie  der  starke  so  auch  der  schwache  Strom)  bat  die- 
selben Erscheinungen,  nur  in  schwächerem  Grade,  hervorgemfen. 

Elektrische  und  mechanische  Reizungen  derselben  Kraft,  wie  im  rechten  Hon, 
haben  im  linken  Hom  kaum  bemerkbare  peristaltische  Bewegungen  im  unteren 
Theile  des  Homes,  über  der  Stelle  der  Schlauehauflage,  hervorgemfen.  Die  Ter- 
größerang  der  länglichen  Falten  ist  gar  nicht  bemerkbar  gewesen.  Nach  diesen 
Beobachtungen  wurden  beide  Homer  und  ein  Theil  der  herausgefallenen  Qedirme  in 
den  Bauch  wieder  hineingelegt  und  die  Bauchwunde  mit  seidenen  Nähten  suge- 
näht.  Dann  wurde  der  Verband  aufgelegt.  Der  Verband  bestand  aus  dnem 
Streifen  Jodoformgase,  welche  auf  die  Wunde  mit  Gummikollodium  angeklebt  war. 

Die  Früchte  waren  nicht  ausgetragen  und  seigten  nach  der  Entwicklung  nar 
Athembewegungen,  welche  sehr  selten  und  schwach  waren.  Besonders  selten  wir 
das  Athmen  bei  den  ersten  Früchten  der  beiden  Homer  (mit  Zwischenräumen  Ton 
1 — 10  Minuten).  Die  Früchte  starben  in  folgender  Ordnung.  Zuerst  starb  die 
I.Frucht  aus  dem  rechten  Hom,  2)  die  1.  aus  dem  linken,  3)  die  3.  auch  aus 
dem  linken,  4)  die  4.  aus  dem  rechten,  5)  die  2.  aus  dem  linken,  6)  die  2.  aoi 
dem  rechten  und  7)  die  3.  aus  dem  rechten  Hom.  Wir  sehen  aus  diesem  Expe- 
rimente, dass  die  Wirkung  des  Schlauches  auf  die  Muskulatur  der  Gebärmutter 
sich  in  einer  Art  starker  Atonie  des  zugeschnürten  Hornes  geäußert  hat.  Was 
die  Früchte  anbetrifft ,  so  ist  betreffs  der  Wirkung  des  Schlauches  auf  sie,  die 
Lebenslänge  der  Früchte  bei  diesem  Experimente  wichtig.  Aber  bevor  ich  irgend 
welche  Folgerang  mache,  schließe  ich  die  erste  ans  dem  rechten  Hom  entwiekelte 
Frucht  aus ,  weil  sie ,  wegen  dem  Durchschnitt  der  Toranliegenden  Placenta 
unter  ganz  anderen  Bedingungen,  als  alle  anderen  Früchte,  kam.  Da  aber  ror 
allen  anderen  die  aus  dem  linken  Hom  (mit  dem  Schlauch}  entwickelten  Früchte 
gestorben  waren,  so  gebe  ich  zu,  dass  diese  Früchte  früher,  als  die  anderen,  wegen 
des  Schlauches  starben. 

2.  Szperiment. 
Eine  JBLatse. 

Nach  dem  Bauchschnitt  werden  beide  Homer  herausgesogen.  Danach  wurden 
alle  Gefäße  auf  dem  linken  Hom  mit  der  Pincette  zusammengedrückt  (Aa.  ute- 
rinae  und  A  spermatica  inter.}.     Um  diese  Geftße  vor  dem  starken  Trauma  der 
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Phieette  lu  schütsen,  waren  auf  die  Enden  der  letzteren  weiche  Gummiröhren 
aufgelegt  und  das  Zusammendrücken  der  Gefäße  nur  mit  einer  solchen  Kraft  aus- 
geführt^  wie  es  zum  Abhalten  des  Blutstromes  nöthig  war.  Alsdann  werden  durch 
du  Aufsehneiden  im  unteren  Segment  des  Homes  nach  einander  drei  Früchte 
tammt  ihren  Plaoenten  ausgedrückt.  Danach  wird  auf  das  untere  Segment  des 
leefaten  Homes  der  Sehlauch  gelegt  Hier  sind  gleichfaUs  durch  den  Schnitt, 
welcher  höher  über  dem  Schlauch  gemacht  war,  nach  einander  zwei  Früchte  mit 
üffen  Plaeenten  ausgedrückt  Die  Wunden  des  einen  und  des  anderen  Homes 
werden  zugenäht  Beim  Vergleich  beider  Homer  war  der  Unterschied,  welchen 
man  in  den  Fällen  gewöhnlich  findet,  wo  der  Schlauch  nur  auf  irgend  eins  der 
Hdmer  angelegt  war,  nicht  mehr  zu  beobachten.  Beide  geleerten  Hörner  waren 
leUaff  und  bleich.  Im  linken  Hom  herrschte  die  bläuliche  Farbe  vor.  Beim 
Befühlen  der  Wände  beider  Homer  waren  sie  gleich  dünn.  Die  länglichen  Falten, 
welche  gewöhnlich  in  Folge  der  Muskelkontraktion  erscheinen,  waren  nicht  zu 
bemerken.  Die  mechanischen  und  elektrischen  Reizungen  haben  keine  bemerk- 
baren Kontraktionen  erzeugt  Eine  gleiche  Zeit  (18  Minuten)  die  Pincette  auf 
das  linke  und  den  Schlauch  auf  das  rechte  Hom  haltend,  wurde  das  eine  und 
das  andere  entfernt  Gleich  darauf  wurde  eine  scharfe  Veränderung  in  der  Fär- 
bung beider  Homer  bemerkt,  sie  rötheten  sich  schnell,  wobei  viele  arterielle  Stämme 
klar  durch  das  Peritoneum  durchschienen.  Die  Wunde  des  einen  und  des  anderen 
Hernes  blieben  dennoch  bis  zum  Ende  des  Experimentes  eben  so  schlaff  und  dünn. 
Die  mechanischen  und  elektrischen  Beizungen  haben  kaum  bemerkbare  und  nur 
seltene  Kontraktionen  hervorgerufen.  Danach  sind  beide  Homer  in  die  Bauch- 
höhle wieder  zurückgelegt  und  diese  letztere  zugenäht  worden.  Die  Wunde  wird  mit 
Jodoformgaze  und  Kollodium  bedeckt.  Die  Athembewegungen  der  Früchte  waren 
^deh  nach  ihrer  Ausziehung  sehr  schwach  und  selten  (die  Zwischenräume  der 
Athemzüge  bis  5 — 6  Minuten).  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Ausziehung  wurden 
die  Früchte  nach  einem  kalten  Ort  gebracht.  Bei  vier  war  der  Athem  danach  noch 
seltener  und  schwächer,  bei  zwei  (der  2.  Frucht  aus  dem  rechten  Hom  und  der 
1.  aus  dem  linken)  —  öfter,  wobei  sich  Bewegungen  in  den  Endpunkten  zeigten. 
Aber  nach  einer  Minute  wurde  das  Athmen  bei  den  letzten  2  Früchten  wieder  seltener 
«nd  die  Bewegungen  hörten  auf.  Die  Früchte  starben  in  folgender  Beihe :  1)  starb 
die  1.  Frucht  aus  dem  rechten  Hom,  2)  die  2.  aus  dem  linken,  3}  die  3»  aus  dem 
Hnken,  4)  die  2.  aus  dem  rechten,  5)  die  1.  aus  dem  linken  Hom. 

Also  erhielt  ich  in  diesem  Experimente  eben  solche  Besultate  —  die  Atonie  des 
eben  und  des  anderen  Homes.  Die  Früchte,  nach  dem  Typus  des  Athmens  und 
der  Reihefolge  ihres  Sterbens  zu  urtheilen,  waren  dem  Anscheine  nach  bis  zur 
Entwicklung  unter  denselben  Bedingungen. 


1)  Alfred  Hegar  (Freiburg  i.  B.).     Zur  puerperalen  Infek- 
tion und  zu  den  Zielen  unserer  modernen  Geburtshilfe. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  351.) 
Das  Resultat  seiner  großen  Erfahrung  hat  H.  in  dem  vorliegen- 
den Vortrage  an  der  Hand  der  amtlichen  »Statistischen  Mittheilungen 
fui  das  Großherzogthum  Baden«  niedergelegt.  Es  muss  mit  Recht 
auffallen,  dass  die  Sterblichkeitszdffer  des  Wochenbettes,  oder  genauer 
die  Zahl  der  Todesfälle  während  der  ersten  21  Tage  nach  der  Ge- 
burt, in  Baden  seit  40  Jahren  fast  vollständig  gleich  geblieben  ist. 
Die  Lehre  von  der  Selbstinfektion  hat  die  Geburtshelfer  in  zwei 
Lager  getheilt;  ihre  Anhänger  gehen  sehr  aktiv  vor,  indem  sie  die 
Innenfläche  der  Scheide  und  des  Mutterhalses  wie  ein  Operations- 
feld reinigen  und  alles  leicht  zersetzbare  Material  entfernen.  Die, 
welche  die  Wichtigkeit  der  Selbstinfektion  gering  schätzen,  werden 
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Alles  daran  setzen,  die  Übertragung  der  GKfte  von  außen  za  Terhin- 
dern  und  desswegen  die  Einführung  der  Finger  und  Instrumente  in 
das  Genitalrohr  so  viel  als  möglich  beschränken.  H.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Geschichte  der  Geburtshilfe  gerade  auf  diesen  letzteren  Weg  - 
hinweise.  Aus  der  badischen  Statistik  gehe  zur  Genüge  herror,  - 
dass  die  Einführung  der  antiseptischen  Maßregeln  und  Vorschrifien  ' 
bei  den  Hebammen^  denen  doch  die  ungleich  größere  Zahl  TonGe-  ' 
burten  zufalle  als  den  Ärzten,  bis  jetzt  keine  vortheilhaften  Folgen  - 
gehabt  hat,  ein  bedauerlicher  Zustand,  als  deren  Ursache  er  norden 
durch  die  antiseptischen  Manipulationen,  besonders  durch  die  voige- 
schriebenen  Einspritzungen  geforderten  Eintritt  pathogener  Mikro- 
organismen in  den  Sexualtrakt  und  die  durch  die  Vorschrifien  nir 
Desinfektion  begünstigte  Yielthuerei  allein  verantwortlich  machen 
möchte.  Als  das  erstrebenswerthe  Ziel  unserer  modernen  Gebnits-  j 
hilfe  würde  er  es  ansehen,  wenn  es  die  Hebammen  unterließen,  bei 
gewöhnlich  verlaufenden  Geburten  zu  touchieren.  Einmal  sei  es 
meist  unnöthig,  da  die  Hebamme  durch  sehr  sorgfaltige  äußere  Un- 
tersuchung, durch  genaue  Beobachtung  der  Gebärenden  hinsichtlidi 
Allgemeinbefinden,  Respiration,  Puls,  Temperatur,  Wehenthätigkeit, 
Blasensprung  u.  dgl.  leicht  herausbringen  kann,  ob  \md  wann  eine 
innere  Exploration,  wenn  die  Herbeiziehung  ärztlicher  Hilfe  ange- 
zeigt sei;  andererseits  schade  das  Touchieren  den  Schwangeren  und 
Kreißenden  mehr,  als  es  dem  Wissen  der  Hebamme  nützt;  denn  es 
geschehe  meist  bloß  zum  Scheine,  weil  viele  dieser  Personen  iiber- 
haupt  nicht  innerlich  untersuchen  können;  auch  lasse  sich  die  äoBeie 
Untersuchung  weit  ausgiebiger  lehren  und  einüben,  da  sie  bei  Weitem 
nicht  so  leicht  Nachtheile  im  Gefolge  hat,  wie  die  innere  üate^ 
suchung,  in  welcher  Hebammenschülerinnen  in  der  Mehrzahl  der 
Anstalten  selbst  in  Kursen  von  Jahresdauer  die  nöthige  Übung  nicht 
erlernen  können,  da  ihre  Vorsteher  die  Gesundheit  und  das  Leben 
ihrer  Schwangeren  zu  berücksichtigen  haben.  Das  nachträgliche  Er- 
lernen in  der  Praxis  dagegen  ist  für  die  zum  Studium  benatzten 
Weiber  zu  gefährlich.  Die  allgemeine  Hygiene  des  weiblichen  Ge- 
schlechtslebensund insbesondere  des  Wochenbettes,  das  sei  das  ersprieB- 
lichere  Feld  der  Thätigkeit  £ur  Hebammen.  —  Außerdem  aber  weise 
ein  in  4er  Freiburger  Frauenklinik  vorgekommener  Fall  darauf  liin, 
auf  die  Reinlichkeit  der  Bettwäsche  und  der  Unterlagen  die  denk- 
bar peinlichste  Sorgfalt  zu  verwenden.  K.  Btthemaiiii  (Berlin). 


2)  Edmund  Andrews.   Eine  Studie  über  den  Sitz  von  7881 
prinoiären    Carcinomen    im   Verhältnis    zur    Wahrscheinlich- 
keit des  Vorhandenseins  eines  Krebs-Mikrooi^nismas. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  November  23.  p.  738.} 
Die  Thatsache,    dass  die  meisten  primären  Krebse   an  solchen 
Stellen  sitzen,  welche  durch  irgend  welche  Verhältnisse   dem  fi^" 
dringen  von  Sporen  aus  der  AuBenwelt  besonderen  Vorschub  leisten, 
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fiUirt  Yerf.  für  die  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens  einer  Krebs- 
mikrobe  ins  Feld.  Er  übersieht  dabei,  dass  es  gerade  diese  Örtlich- 
keiten sind,  an  welchen  der  Übergang  des  Platten-  oder  Hom-Epi- 
tihek  in  das  Cylinder-Epithel  stattfindet,  und  dass  es  gerade  dieses 
anatomische  Verhältnis  zu  sein  scheint,  welches  die  besondere  Nei- 
l  gong  zur  Krebsentwicklung  bedingt.  Für  uns  hat  aber  seine  Sta- 
tistik einen  anderen,  und  zwar  eben  rein  statistischen  Werth,  so  dass 
emige  der  Zahlen  angeführt  zu  werden  verdienen,  welche  aus  Amerika 
London,  Paris  und  Wien  zusammengestellt  sind. 

Während  auf  sämmtliche  Abschnitte  der  Emährungsorgane,  zu- 
sammen 3379,  darunter  auf  den  Magen  1945  Fälle  kommen,  weist 
der  Uterus  allein  2308  auf,  die  weiblichen  Genitalien  2417,  aus- 
schließlich der  Brüste,  welche  mit  1232  Fällen  aufgeführt  sind,  so 
dass  ako  im  Ganzen  3649  Krebserkrankungen  auf  die  weiblichen  Geni- 
talien entfallen.  Mithin  übertrifft  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  den 
letzteren  noch  die  an  den  Emährungsorganen  beider  Geschlechter  zu- 
sammen und  macht  fast  die  Hälfte  sämmtlicher  primären  Krebser- 
krankungen überhaupt  aus.  Lflhe  (Demmin). 

3)  Steward.     Wann  muss  man  die  Zange  gebrauchen  und 

welche  Form  derselben  ist  die  beste. 

(Joum.  of  the  Amer«  med.  assoc.  1889.  NoTember  30.  p.  770.) 
8.  hat  sich  eine  Zange  anfertigen  lassen,  bei  welcher  der  Zug 
an  einem  besonderen  Handgriff  geübt  wird,  jedoch  ist  derselbe  an- 
dent  konstruirt,  als  der  an  den  Achsenzug-Zangen.  Er  ist  nämlich 
imbeweglich  an  einem  in  der  Mitte  mit  einem  Gelenk  versehenen 
Biigel  angebracht,  welcher  an  den  Zangenlöffeln  befestigt  ist.  Wird 
nmi  an  dem  Handgriff  nach  Anlegung  der  Zange  gezogen,  so  wird 
der  gewünschte  Zug  ausgeübt  und  zugleich  werden  die  Zangenlöffel 
gegen  den  Kopf  angedrückt.  Ltthe  (Bemmin). 

4)  Pry.    Die  Anlegung  der  Zange  an  den  quer  oder  schief 
stehenden  Kopf  nebst  Beschreibung  einer  neuen  Zange. 

(Joum.  of.  the  Amer.  med.  assoc.  1S89.  November  9.  p.;651.) 
Wenn  bei  quer  oder  schief  stehendem  Kopf  die  Zangenblätter 
wie  gewöhnlich  in  den  Seiten  des  mütterlichen  Beckens  angelegt 
werden,  so  wird  sehr  häufig  trotz  starker  Traktionen  der  Kopf  nicht 
folgen  und  nur  die  Kraniotomie  übrig  bleiben,  falls  nicht  die  Wen- 
dung noch  möglich  ist.  Es  sollten  daher  bei  diesen  Kopfstellungen 
die  Zangenblätter  an  den  Seiten  des  ELindskopfes  angelegt  werden. 
Allein  hierbei  hindert  die  Krümmung  der  Zange  eher,  als  dass  sie 
nützt.  Daher  hat  man  sich  zuweilen  der  Zangen  mit  geraden  Armen 
bedient.  Allein  auch  hiermit  ist  der  Zug  schwer  in  richtiger  Achse 
lu  bewirken.  Daher  hat  F.  sich  eine  Zange  Tmit  auf  die  Fläche  ge- 
bogenen Blättern  konstruirt,  welcher  er  noch  ein  Zugblatt  mit  Hand- 
griff nach  Art  der  Tarnier'schen  Zange  beigegeben  hat.   Mittels  die- 
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ser  Zange  gelingt  es  dann  leicht,  die  ausgebliebene  Diehung  zu  be- 
wirken und  den  Kopf  zu  entwickeln.  Luhe  (Bemmini. 

5)  Wagner.     Cocain  während  der  Geburt. 

(Therap.  gaz.  1889,  NoTember  15.  p.  733.) 
Wenn  der  Muttennund  sich  nur  langsam  erweitert  und  dabei 
schmerzhafte  Wehen  auftreten,  bedient  sich  W.  des  Cocains  in  Form 
von  Scheidensuppositorien.  Wenn  nöthig,  verwendet  er  deren  2  im 
Zwischenraum  von  1 — Y2  Stunden,  jedes  enthält  0,12 — 0,20  Cocain. 
Unter  dieser  Behandlung  soll  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und 
damit  die;  Geburt  vorzüglich  gefordert  und  zugleich  die  Wehen, 
so  wie  auch  namentlich  die  andauernden  Kreuzschmerzen  gehoben 
werden.  Lfihe  (Demmm). 

6)  Farrell  Easmon.     Newbouldia  laevis,  ein  neues  Arznei-   | 

mittel. 

(Prov.  med.  joum.  1889.  December  2.  p.  708.) 
Verf.  ist  an  der  Westküste  von  Afrika  als  Arzt  thätig  und  £wd  da- 
selbst die  Rinde  von  Stamm  und  Wurzel  eines  daselbst  von  den  Einge- 
borenen zu  Einzäunungen  verwandten,  zur  Familie  der  Bignonien  ge- 
hörigen Baumes,  Newbouldia  laevis,  gegen  Milztumor  und  Blutangeo 
nach  der  Geburt  im  Gebrauch.  Er  findet  sie  überall  wirksam,  wo  es 
sich  um  Zusammenziehung  und  Tonisirung  der  organischen  Muskel- 
faser handelt,  und  empfiehlt  sie  außer  bei  jenen  Zuständen  auch 
bei  dysenterischen  Darmleiden.  Doch  muss  man  bei  Frauen  vor- 
sichtig mit  ihrer  Anwendung  sein  wegen  ihrer  entschiedenen  Wir- 
kung auf  den  Uterus,  welche  Menstruation  und  Abort  bewirken  kann. 
Näheres  ist    abzuwarten,   Gerrard  in  London   fand  kein  Alkaloid 

darin.     Es  wird  als  Dekokt  dder  Fluid  extract  verwendet. 

Lfike  (Demmm). 


Kasuistik. 

7)  Sitzungsberichte  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  17.  September  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Schütz^  Schriftführer:  Herr  Lern  er. 

Herr  Kiderlen  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  den  Übergang 
von  pathogenen  Mikroorganismen  von  Mutter  auf  Kind. 

Der  Vortrag  ist  in  den  »Fortschritten  der  Medicin«  1.  September  1889  im  Dnicfc 
erschienen. 

Diskussion:  Herr  Lomer  findet  es  auffällig,  dass  wohl  Staphylokokkeo 
auf  die  Frucht  übergingen,  nicht  aber  Typhusbacillen  und  fragt  den  Vortr.,  ob 
und  wie  er  sich  dieses  erkläre.  . 

Herr  Kiderlen  antwortet,  dass  es  dafür  bisher  keine  Erklärung  gebe.  Viei- 
leicht  seien  die  Bedingungen  für  den  Übergang  der  verschiedenen  Mikroorgwunnen 
verschieden.  , 

Herr  Raether  wirft  die  Frage  auf,  ob  Mikroorganismen  vielleicht  durch  die 
Tuben  in  den  Uterus  und  von  da  in  das  £i  gelangen. 
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Herr  Sehati  beaprieht  den  Einfluss  des  Typhus  auf  die  Grayidit&t  über- 
liaapt  Die  Schwangerschaft  wurde  in  dem  verschiedensten  Alter  der  Früchte 
doieh  die  Krankheit  unterbrochen  und  iwar  müsse  man  bei  diesen  Unterbrechungen 
«steneheiden: 

a)  Solche  FsUe:  in  denen  der  Abortus  durch  das  Absterben  der  Frucht  resp. 
des  Eies  eingeleitet  wird, 

b}  solche  F&lle,  in  denen  die  hohe  Temperatur  der  Mutter  Wehenerregung 
lewirkt  und  dadurch  den  Abortus  veranlasst. 

Herr  Frank el  stimmt  dem  zu,  giebt  aber  zu  bedenken,  dass  es  vielleicht 
Ptomaine,  also  chemisch  gelöste  Gifte  seien,  durch  welche  zuweilen  der  Fötus  ge- 
tödtet  wird.  Fr&nkel  erwähnt  einer  Typhusepidemie  in  Triborg.  Unter  63  Schwange- 
ren des  Ortes  waren  11  am  Typhus  erkrankt.  Von  10  existiren  genaue  SLrank- 
hdtsgeschichten.  Unter  diesen  10,  haben  7  abortirt  und  zwar  in  den  ver- 
lehiedensten  Zeiten  der  Schwangerschaft. 

Herr  Bathgen  ist  der  Ansicht,  dass  klinisch  betrachtet  die  meisten  Aborte 
bei  Schwangeren  in  den  ersten  Wochen  des  Typhus  eintreten.  Herr  R.  sah  eine 
Hodisehwangere  mit  Variola.  7  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  gebar 
dieselbe  gesunde  Zwillinge,  die  sofort  geimpft  wurden.  5  Tage  nach  der  Geburt 
bekam  das  eine  Kind  und  7  Tage  nach  der  Geburt  das  andere  Kind  Variola. 

Herr  Lomer  citirt  aus  den  F&llen  von  Komplikation  der  Gravidit&t  mit 
Typhus,  die  er  beobachtete,  folgende  2  F&Ue :  Eine  Schwangere  im  4.  Monat  wurde 
Ton  einem  sehr  schweren  Typhus  befallen.  Sie  lag  wochenlang  bewusstlos  mit  einer 
dauemdenTemperatur  von  40°.  Einmal  hatte  sie  sogar  41,50.  Trotzdem  blieb  das 
Xind  am  Leben  und  wurde  am  Ende  der  Schwangerschaft  zwar  klein  und  mager 
aber  doch  lebensfrisch  geboren.  Es  ist  also  nicht  richtig,  wie  manche  Lehrbücher 
behaupten,  dass  eine  dauernde  Temperatur  der  Mutter  von  über  400  sicher  den 
Tod  des  Fötus  zur  Folge  habe.  Der  andere  Fall  war  folgender:  Eine  29j&hrige 
Flau  bekommt  im  5.  Monat  ihrer  8.  Schwangerschaft  einen  Typhus  und  lag 
11  Wochen  daran  schwer  erkrankt  danieder.  Die  Frucht  starb  ab,  das  Ei  wurde 
aber  nicht  ausgestoßen,  sondern  musste  nach  ca.  Vs  J&br»  ^eil  unregelmäßige 
starke  Blutungen  auftraten,  künstlich  in  Narkose  entfernt  werden. 

Herr  Baether  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Höhe  der  Temperatur  an  sich 
f&r  die  Frucht  gefShrlich  sei,  sondern  das  rapide  Ansteigen  derselben,  und  erw&hnt, 
dass  in  der  letzten  Typhusepidemie  er  6  F&Üe  gesehen,  in  denen  Schwangerschaft 
mit  Typhus  komplicirt  war  ohne  Unterbrechung  der  Gravidität.  Einer  dieser  Fälle 
verlief  sehr  schwer. 

Sitzung  vom  15.  Oktober  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Hotte;  SchriftfClhrer :  Herr  Lomer. 
Herr  Kiderlen  citirt  folgende  Fälle  aus  dem  allgemeinen  Krankenhause,  in 
▼eichen  Sublimat  als  Ausspülungsmittel  post  partum  zur  Anwendung  kamen. 

1)  Ein  junges  Mädchen  wird  pulslos  ins  Krankenhaus  gebracht.  Sie  hat 
außerhalb  einen  Abortus  im  4.  Monat  durchgemacht  Zahlreiche  Schüttelfröste 
lassen  auf  schwere  Sepsis  schließen.  Entfernung  von  Eihautresten  aus  dem  Uterus 
nnd  sechsmalige  intra-uterine  Ausspülung  mit  einer  Lösung  von  1 :  2000  Sublimat. 
Heilung. 

2)  Eine  am  4.  Wochenbettstage  am  schweren  Puerperalfieber  Erkrankte  wird 
eben&lls  sechsmal  mit  1  Liter  1 :  2000  Sublimat  intra-uterin  ausgespült.  Unter 
dem  Bilde  der  Sepsis  mit  profuser  Diarrhoe  erfolgte  nach  5  Wochen  der 
Exitus.  Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  haselnussgroßer  Abscess  im  Parametrium, 
me  eitrige  Mastitis  und  typische  diphtheritische  Sublimatintoxikationserschei- 
Bungen  am  Darm.  Letztere  Affektion  will  Herr  K.  nicht  als  alleinige  Todesur- 
taebe,  sondern  als  Komplikation  der  Sepsis  aufgefasst  wissen.  Der  Darm  wird 
demonstrirt. 

Herr  Lomer  warnt  vor  Sublimat  als  intra-uterines  Ausspülungsmittel.  Mehr 
irie  20  Frauen  seien  bereits  ein  Opfer  dieser  Therapie  geworden. 

Herr  Fränkel.  Diphtheritische  Veränderungen  bei  Septischen  sind  selten 
und  meist  nur  oberflächlich,  weil  die  Kranken  der  Sepsis  erliegen,  bevor  der  diph 
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thexitisehe  Process  seinen  Höhepunkt  erreicht.  Es  sei  gefährlich  SublimaÜöcungen 
in  den  puerperalen  Uterus  zu  bringen  Angesichts  der  großen  Torhandenen  Wund- 
fläche,  wenigstens  müsse  man  mit  indifferenten  Lösungen,  wie  mit  SaHcyllöfung, 
nachspülen.  In  dem  von  Kiderlen  beschriebenen  Falle  habe  er  die  Nieren 
untersucht,  ohne  darin  Kalkablagerungen  zu  finden.  Auch  in  den  übrigen  ähn- 
lichen Yon  ihm  secirten  FftUen  habe  er  solche  vermisst. 

Herr  Raether  spQlt  mit  Sublimat  nur  in  der  Koncentration  von  1 :  6000  und 
nicht  nach  der  Entbindung. 

Herr  Kümmell  sah  Sublimatintoxikationen  bei  zwei  gynäkologischen  Ffet., 
bei  einer  Myomexstirpation  und  bei  einer  Totalexstirpation  wegen  Careinom.  Beide 
Frauen  seien  sehr  anämisch  gewesen.  Er  glaubt  ohne  toxische  De8infekti<niett 
auch  zum  Ziel  kommen  zu  können  und  wendet  Sublimat  zum  SptQen  nur  in  der 
Konoentration  yon  1  :  10000  an. 

Herr  Lomer  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  Perineoplastik  naeh 
Lawson  Tait. 

Nach  Erörterung  der  früheren  Methoden  der  Dammplastik  besehreibt  er  das 
neue  Verfahren  und  rühmt  die  Einfachheit  desselben  und  die  Schndligkeit,  mit 
welcher  es  ausführbar  ist.  Mit  Schere,  Pincette  und  Nadelhalter  könne  man  in 
Vi  Stunde  mittels  4 — 5  Nähte  (die  sämmtlich  auOen  am  Damm  liegen]  thatsiehfieh 
dieselben  Resultate  erreichen,  wie  mit  den  früheren  komplieirten  stundenlangen 
Anfrischungsmethoden  mit  ihren  schwierigen  nach  3  Seiten  gerichteten  Naht- 
methoden. 

Herr  Lomer  hat  5mal  nach  dem  Lawson  Tai  fachen  Verfahren  operirt,  einmal 
heilte  die  Wände  nicht  ganz  p.  primam.  Er  lässt  die  Kranken  nach  der  Operation 
täglich  ein  mildes  Laxans  nehmen  und  verordnet  dreiwöchentlichen  Bettaufent- 
heJt.  Während  dieser  Zeit  wird  die  Wunde  gar  nicht  angerührt,  um  die  Heüang 
nicht  zu  beeinträchtigen. 

Diskussion:  Herr  Strack  hat  die  eine  der  yon  Herrn  Lomer  operirten 
Kranken  nachträglich  entbunden.  Der  Damm  ist  nicht  wieder  eingerissen,  obgläeh 
der  Kopf  des  Kindes  recht  groß  war. 

Herr  Raether  hat  nur  einmal  nach  Lawson  Tait  operirt  und  zwar  mit 
befriedigendem  Erfolg.  Von  mancher  Seite  wird  dem  Verfahren  nachgesagt,  daas 
die  damit  erzielten  Dämme  sehr  dünn  seien  und  dass  der  After  tief  retrahirt, 
gleichsam  wie  am  Ende  eines  Trichters  liegend  erscheine. 

Herr  Kümmell  stimmt  dem  gespendeten  Lobe  über  das  Verfahren  bei.  £i 
gäbe  kaum  in  neuerer  Zeit  eine  andere  Operation,  die  so  genial  erdacht  sei,  wie 
diese.  Herr  K.  legt  versenkte  Katgutfäden  in  die  Tiefe  der  Wundfläche.  Ob  der 
Damm  dick  oder  dünn  werde,  das  habe  man  ganz  in  der  Hand,  je  nach  der 
Ausdehnung  der  Scherenschnitte.  Auch  als  Schlussoperation  nach  der  Kdpor- 
rhaphia  posterior  sei  die  Methode  von  Nutzen.  Er  habe  nar  gute  Resultate  damit 
erzielt.    Seine  Operirte  lässt  er  ebenfalls  3  Wochen  liegen. 

Herr  Levy  sah  Herrn  Prochownick  32mal  nach  Lawson  Tait  opeiiren. 
13  dieser  Fälle  heilten  nicht  per  primam.  Diese  Resultate  sprächen  nicht  für  die 
Methode.  Seitdem  wieder  nach  Hegar-Simon  angefrischt  werde,  ist  der  Heilungs- 
verlauf  ein  normaler. 

Herr  Kümmell  und  Herr  Lomer  sind  der  Ansicht,  dass  mangelhafte  Heünng 
p.  primam  intentionem  nicht  dem  Verfahren  zur  Last  zu  schieben  sei. 

Sitzung  vom  29.  Oktober  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  H«rr  Strack. 
Herr  Wahne  an  (als  Gast)  demonstrirt  Sektionspräparate  einer  amPaen^^* 
fieber  verstorbenen  Wöchnerin. 

Herr  Schütz  legt  Kurven  vor  von  Puerperalfieberkranken  und  bespricht  die 
Therapie,  die  er  in  derartigen  Fällen  anzuwenden  pflegt 

Sitzung  vom  26.  November  1889. 
Vorsitzender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 
Herr  Lomer  berichtet  über  folgenden  Fall  und  demonstrirt  die  dazugehörige 
Placenta : 


^ 


■* 
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Er  war  zu  der  Entbindung  engagirt  bei  einer  32j&hrigen  Ipara,  welche  ihre 
Segel  zuletzt  am  8.  Januar  gehabt  hatte  und  demgemäß  am  15.  Oktober  ihrer 
Kederkunft  entgegensah.  Am  22.  September,  also  ca.  3  Wochen  vor  dem  End- 
tennm  ihrer  Schwangerschaft,  untersuchte  Herr  Lomer  die  Schwangere  auf  deren 
Wiuueh  und  fand  den  Kopf  tief  im  kleinem  Becken  stehen,  er  äußerte  sich  dem 
entsprechend,  dass  die  Gravidität  ihrem  Ende  nahe  und  dass  die  Entbindung  in 
ipitestens  4  Wochen  zu  erwarten  sei. 

Die  erwarteten  Wehen  blieben  indessen  an  dem  betreffenden  Termine  aus. 
Am  7.  November ,  also  mehr  als  3  Wochen  nach  dem  sowohl  der  Bechnung  als 
der  Untersuchung  entsprechenden  Ende  der  Schwangerschaft,  stellten  sich  Nach- 
lotttgB  um  41/2  Uhr  ganz  plötzlich  und  ohne  irgend  eine  äußere  Veranlassung  ganz 
ungemein  heftige  Kindesbewegungen  ein,  so  dass,  wie  die  Dame  äußerte,  es  war, 
als  ob  das  Kind  sich  mehrmals  gewaltsam  um  und  um  gedreht  habe.  Darauf 
vnide  es  dann  plötzlich  still  und  seitdem  wurden  keine  Kindesbewegungen  mehr 
gefahlt. 

Diei  Stunden  nachdem  traten  dann  plötzlich  heftige  Wehen  ein.  Dieselben 
waren  so  stark  und  folgten  einander  so  häufig,  dass  die  Kranke  sogleich  das  Bett 
anüroehen  musste. 

Als  Herr  Lomer  IVa  Stunden  später  —  um  9  Uhr  —  bei  der  Gebärenden 
eintraf,  fand  er  bei  der  Untersuchung  den  Muttermund  ganz  verstrichen,  ein 
Umstand,  der  ihm  besonders  auffiel,  da  es  sich  um  eine  31jährige  Ipara  handelte 
imd  die  Wehen  doch  nur  V/2  Stunden  gedauert  hatten.  Es  war  offenbar  der 
Muttermund  unter  dem  Einfluss  ganz  abnorm  heftiger  Wehen  eingerissen.  Dem- 
genüB  floss  auch  etwas  Blut  ab ;  Fruchtwasser  war  nicht  abgegangen  und  eine 
Blase  wölbte  juch  noch  nicht  vor.  Der  Kopf  stand  in  der  1.  Lage,  und  zeigte  an 
den  Knochenrftndem  resp.  an  den  Nähten  eine  schlaffe  Konsistenz,  wie  man  sie 
bei  lebenden .  gesunden  Früchten  nicht  findet  Herztöne  waren  trotz  eifrigen 
Hoidiens  nicht  zu  hören.  Es  wurde  demgemäß  die  Diagnose  auf  intra-uterines 
Absterben  des  Kindes  gestellt  tmd  den  Angehörigen  die  Ansicht  geäußert,  dass 
wahrscheinlich  das  Leben  der  Frucht  bereits  am  Nachmittage  erloschen  sei,  und 
dass  Tielleieht  dieses  erst  Anlass  zu  dem  Eintritt  der  Wehen  gegeben  habe. 

Um  31/4  Uhr,  als  der  Kopf  zum  Einschneiden  kam,  wurde  erst  die  Fruchtblase 
wahrnehmbar.  Bei  der  Spannung  derselben  flössen  4 — 5  Esslöffel  voll  klarer,  nicht 
meeoniamhaltiger  Flüssigkeit  ab.  Es  war  dies  alles  Fruchtwasser,  welches 
beider  Entbindung  überhaupt  abging.  Um  3V2  Uhr  wurde  ein  frisch- 
todtes  Kind  mit  in  ganz  geringem  Grade  schlotternden  Kopfknochen  geboren.  Es 
war  3950  g  schwer  und  53  cm  lang.  Nach  Geburt  des  Kindes  floss  eine  große 
Menge  dickflüssiges  zähes  Meconium  aus  dem  Uterus.  Da  die  vov  dem  Kopf 
befindliehe  Fruchtwassennenge  nicht  meconiumhaltig  war,  so  war  offenbar  die  Ei- 
bdUe  durch  den  im  Becken  feststehendem  Kopf  in  zwei  getrennte  und  nicht  mit 
emander  kommunicirende  Hälften  getheilt  gewesen  —  eine  Beobachtung,  die 
phyiiologiseh  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

Die  Plaeenta  folgte  nach  ca.  7a  Stunde  auf  Expression.  Dieselbe  zeigte  ab- 
lohit  keine  andere  Anomalie  als  die,  dass  die  Venen  an  der  kindlichen  Seite 
ganz  außerordentlich  prall  und  dick  sind.  Es  veriaufen  mehrere  klein- 
fingerdicke  Gefäße  nach  dem  Nabelstrang.  Irgend  eine  andere  Anomalie,  wie  z.  B. 
Hämatom  als  Zeichen  vorzeitiger  Lösung  der  Plaeenta  oder  Nabelschnurver- 
Kblingongen ,  Nabelschnurknoten,  wodurch  das  Absterben  hätte  erklärt  werden 
^dnnen,  fehlten  vollständig. 

Fasst  man  den  Fall  noch  einmal  in  seinen  Eigenthümlichkeiten  zusammen, 
10  kann  man  nur  sagen,  es  handelt  sich  um  eine  übertragene  Frucht,  die  aus 
nnbekannter  Ursache  abstirbt  und  deren  Tod  erst  die  Ursache  des  Weheneintrittes 
^b.  Bemerkenswerth  dabei  war  die  sehr  geringe  Fruchtwassermenge  und  die 
?f»Ue  strotzende  Beschaffenheit  der  Placentagefäße.  Die  Sektion  des  Kindes  wurde 
lüeht  gemacht.  Im  Munde  und  Rachen  der  Frucht  war  Meconium.  Die  Nägel 
^^^^nagten  die  Fingerspitze  weit,  die  Ohrknorpel  waren  mäßig  hart. 

Herr  Lomer  vermag  den  Fall  nicht  zu  deuten  und  stellt  ihm  zur  Seite  eine 
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Ähnliche  Beobachtung  Ton  Rigler,  die  im  Sohröder'schen  Lehrbuch  8.  Anfl. 
p.  485  Erwfihnung  findet :  »4  Wochen  nach  dem  erwarteten  Termin  wurde  ein 
10  Vi  Pfund  schwerer  todter  ELnabe  geboren  mit  sehr  entwickelten  Haaren  und  Nigeln. 
Das  Fruchtwasser  fehlte  fast  vollständig.« 

Diskussion:  Herr  Olshausen  glaubt,  dass  möglicherwdse  die  geringe 
Menge  Fruchtwasser  einen  Druck  auf  die  Nabelschnur  yerursacht  habe  und  dan 
desshalb  das  Kind  abgestorben  sei. 

Herr  Lomer  erwiedert,  dass  diese  Erklärung  hier  kaum  sulässig  lo,  weil 
das  Kind  gestorben  sei  lu  einer  Zeit,  wo  noch  gar  keine  Wehen  yorhanden  waren, 
wo  also  ein  erheblicher  Druck  kaum  ausgeübt  werden  konnte.  Außerdem  sehe 
man  doch  Kinder  bei  abgeflossenem  Fruchtwasser  tagelang  in  der  Gebort  re^ 
weilen  bei  den  stärksten  Wehen,  ohne  dass  desshalb  die  Nabelschnur  derutig 
komprimirt  werde. 

Herr  Aly  sucht  die  Ursache  des  Todes  in  der  Aspiration  von  Mecooiun. 

Herr  Lomer  konnte  in  der  That  feststellen,  dass  Meconium  Tenäduekt 
worden  war,  glaubt  aber,  es  läge  näher  dies  so  aufsufassen,  dass  es  im  Todeikioipf 
geschehen  sei. 

Herr  Hotte  meint,  dass  vielleicht  eine  Verkalkung  der  Oefäße  der  PUeenta 
die  Ursache  der  Unterbrechung  der  Cirkulation  und  somit  des  Todes  der  Fraeht 
gewesen  sein  könnte. 

Herr  Lomer  berichtet  femer  über  folgende  zwei  geburtshilfliche  Ffille: 

1)  Upara,  suletit  normal  niedergekommen  vor  dVs  Jahren.  Letzte  Periode 
23.  Januar.  Erwartet  am  30.  Oktober.  Am  1.  September  plötslieh  starke 
Blutung  Nachts  während  des  Schlafes.  Dieselbe  steht  spontan.  Muttermund  g^ 
schlössen,  Kind  lebend.  Am  6.  November  spontane  Geburt  in  2.  OesLchtdage, 
ohne  Blutung;  Kind  4150g  schwer;  Placenta  enorm  groß,  mit  haudlellergroßer 
Flacenta  succenturiata.  An  letasterer  Reste  eines  alten  Blutergusses.  Der  ^aat- 
riss  reichte  auch  hier  heran,  so  dass  dieser  Theil  der  Flacenta  durch  seinen  tiefen 
Sit!  wohl  Veranlassung  zu  der  Blutung  in  der  Schwangerschaft  gegeben  hatte. 
Auffällig  war  die  Kürze  der  Nabelschnur.  Dieselbe  war  nur  28  cm  lang,  vielleiekt 
war  sie  Ursache  der  Gesichtslage,  vielleicht  war  es  das  Haematom  an  der  Placenta, 
ähnlich  wie  z.  B.  durch  Tumoren  Gesichtslagen  bedingt  werden  können. 

2)  21jährige  Ipara,  Frau  eines  Arztes,  erwartet  ihre  Niederkunft  am  5.  Oktober. 
Am  7.  August  plötzlich  sehr  heftige  und  ganz  außerordentlich  schmerzhafte  Wehen 
unter  Blutabgang.  Eine  Veranlassung  fOr  den  Eintritt  der  Frahgeburt  liefi  rieh 
nicht  nachweisen.  Der  prall  ausgedehnte  Uterus,  die  Anämie  der  ELreißendoi,  da 
Blutabgang  bei  Fehlen  einer  Placenta  praevia,  endlich  das  Nichtvorhandensein  tdd 
Herztönen  und  die  atypischen,  ungemein  schmerzhaften  Wehen  ließen  ittsamiiieih 
genommen  die  Diagnose  auf  vorzeitige  Plaoentalösung  stellen.  Die  Geburt  einer 
frischtodten  Frucht  und  einer  Placenta,  der  ein  faustgroßer  Bluterguaa  an  der 
mütterlichen  Seite  derselben  anhaftete,  bestätigten  die  Annahme.  Im  Urin  war 
kein  Eiweiß.    Es  blieb  somit  die  Ursache  der  Placentalösung  unaufgedeckt 

Diskussion:  Herr  Schütz  erwähnt  anlässlioh  des  letzten  von  Herrn  Lomer 
beschriebenen  Falles,  dass  er  zweimal  ante  partum  die  Diagnose  auf  ^^"**^JJ^ 
Lösung  der  Placenta  aus  einem  der  hierfür  ganz  charakteristischen  Symptome  «teUen 
konnte.  Beim  ersten  Falle  war  die  Gebärende  bei  Schütz'  Ankunft  den  inttf 
uterinen  Blutungen  bereits  eriegen.  Die  Anämie  und  der  pralle  Uterus  ^^r^ 
begleitenden  Umständen  konnten  nur  für  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  «piechen. 

In  dem  anderen  Falle  erzielte  Schütz  durch  die  Sprengung  der  Blase  und 
Acoouchement  forc^e  Stillstand  der  Blutung  und  Genesung. 

Herr  Hotte  sah  in  seiner  eigenen  Familie  einen  ähnlichen  Fall. 

Herr  Windmüller  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Melaena  neonatonun. 

Bei  einer  IVpara  hatte  er  nach  einer  ganz  leichten  Entbindung  bemerkt,  daw 
das  Kind  mit  Blut  vermischtes  Meconium  entleerte.  Am  Abend  desselben  Tagee 
blutiges  Erbrechen,  das  sich  mehrfach  wiederholte.  Windmüller  ^b,  von  der 
Voraussetzung  ausgehend,  dass  eine  kapilläre  Blutung  der  Magenschkimbaut  vor- 
liege,  liq.  fern  mehrmals  täglich  1  Tr.  und  sah  das  Kind  genesen.    Ala  &tiologi- 
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idies  Moment  citirt  Herr  W.  den  frühseitigen  Wasserabflugs  bei  der  Geburt  und 
die  sehr  starken  WeheOi  wodurch,  seiner  Meinung  nach  möglicherweise  durch 
Pnzek  eine  innere  Verletzung  bei  dem  Kinde  vorgekommen  sein  mag. 

Herr  Hotte  glaubt,  die  Erosion  habe  in  diesem  Falle  bereits  vor  der  Geburt 
an  der  Magenschleimhaut  bestanden« 

Herr  Voigt  sah  bei  einem  S&ugling  mehrmals  blutige  Stühle  und  konnte 
beobachten,  dass  die  Erscheinung  jedes  Mal  in  Zusammenhang  zu  bringen  war  mit 
einer  psycbisdien  Erregung  der  stillenden  Mutter.  In  der  Muttermilch  war  Blut 
■eher  nicht  vorhanden  bei  derartigen  Gelegenheiten:  es  musste  sich  also  doch  um 
eine  durch  psychisehen  Einfluss  bedingte  Alteration   der  Milch  gehandelt  haben. 


S)  F.  Trossat  (Cbälons-sur-Sadne).     Störungen    im  TJiogenitalsystem 

in  Folge  der  Influenza. 
(Lyon  med.  1890.  März  30.) 

Bei  zwei  Frauen,  die  nie  bisher  Über  Blasenerscheinungen  irgend  welcher  Art 
geklagt  hatten,  beobachtete  T.  heftige  Cystitis,  die  allerdings  nach  6-— 8  Stunden 
wieder  verschwand ;  ob  mit  oder  ohne  dagegen  verwendete  Mittel  ist  nicht  ge- 
tagt. —  Eine  chronische  Trippercystitis  erfuhr  eine  akute  Verschlimmerung  von 
8  Tagen.  Chronische  Katarrhe  wurden  unter  Vermehrung  des  Eitergehaltes  im 
Uiin  wieder  akut  Alle  Exacerbationen  oder  Neuerkrankungen  erwiesen  sich  als 
vorübergehend,  einer  einfach  antiphlogistischen  lokalen  Behandlung  weichend. 
Ihr  Beginn  fiel  regelmäßig  mit  dem  akuten  Einsetzen  der  Influenza  zusammen. 

Bezüglich  der  Menstruation  wurden  die  verschiedenartigsten  Störungen  be- 
obaebtet  was  Zeit,  Menge  und  Befinden  dabei  anbetriflt,  die  alle  einzeln  aufzu- 
fiüiren  nicht  hierher  gehört.  In  mehreren  Fällen  konnte  T.  den  Eintritt  von  Abort 
oder  Frühgeburt  direkt  auf  den  Beginn  der  Influenza  zurückführen. 

Zelsg  (Erfurt). 

9)  Joboulay  (Lyon).    Laparotomie  wegen  Dannocclusion. 

(Lyon  med.  1S90.  März  30.) 

Nach  starkem  Trauma  akute  Peritonitis,  Fat  moribund.  Incision,  Lösung  von 
absehnürenden  Adhäsionen,  Heilung.  Zelss  (Erfurt). 

10)  Fred.  W.   Kidd    (Dublin).      Über    einen    Fall    von    kompletem 
Prolaps  des  Cervikaltheiles  des   Uterus,  kurz  vor  einer  rechtzeitigen 

Geburt. 
(Dubl.  joum.  of  med.  science  1890.  Januar.) 

Die  Bezeichnung  »kompleter  Prolaps  des  Cervikaltheiles«  ist  ungünstig  ge- 
vfthlt,  als  geeignet,  eine  sichtende  Zusammenstellung  derartiger  Fälle  unnöthiger* 
Teise  noch  zu  erschweren. 

Der  Fall  selbst  ist  folgender:  31  Jahre  alte  seit  9  Jahren  verheirathete  Frau, 
die  3mal  ausgetragene  Kinder  geboren  und  5mal  abortirt  hat.  Bei  der  ersten 
Gebort  ein  mäßiger  Dammdefekt;  aber  nie  Prolaps  oder  auch  nur  darauf  bezüg- 
^be  Klagen  gehabt.  Mehrere  Tage  vor  der  dann  rechtzeitigen  Geburt  trat  unter 
wehenartigen  Schmerzen  ein  Tumor  aus  den  Geschlechtstheilen  heraus,  von  der 
Grftfie  des  Eies  einer  Truthenne.  Die  Wehen  hielten  mit  Pausen  an,  in  den 
Pausen  ging  der  Tumor  jedes  Mal  wieder  etwas  zurück;  schließlich  trat  er  unter 
heftigen  Presswehen  bis  etwa  halb  zu  den  Knieen  herunter,  so  dass  ihn  die  her- 
ngprufene  Wärterin  für  den  Kindskopf  hielt,  von  allerdings  ungewöhnlich  ge- 
lOtheten  und  rauhen  Eihäuten  überzogen.  Verf.  fand  den  Tumor  etwa  3  ZoU  vor 
der  Vulva  stehend ;  3^2*^4  Zoll  dick,  bestehend  aus  Cervix  und  invertirter  Scheide. 
Stand  des  Fundus  nicht  angegeben.  Os  extemum,  in  der  Mitte,  offen,  für  den 
Finger  durchgängig;  auch  der  innere  Muttermund  weit  geöffnet,  hindurch  drängt 
sidi  die  schlaffe  Blase;  kein  Kindestheil  zu  fühlen.    Die  Muttermundslippen  (d«  h. 
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der  untere  Gerrixabschnitt)  waren  je  l^s  Zoll  dick;  die  Blutgeflße  Bum  Flatsea 
gestaut.  Ein  Repositionsverauch  gelang;  dabei  wurde  eine  yorliegende  Hand  gefüUt 
Kopf  in  der  linken  FoBsa  iÜaea,  Herztöne  rechts  vom  NabeL  Keine  Neigung  nm 
wieder  Heraustreten ;  Anordnung  geeigneter  Lagerung.  In  der  Erwägung,  dass  etwa 
die  Entbindung  rasch,  ehe  der  Cerrix  abgeschwollen,  eintreten  könnte :  kombinlite 
Wendung  auf  den  Steiß,  um  eine  allmählichere  Dehnung  8u  erzielen.  Nach  3  Tagen, 
während  deren  alle  Schmerlen  und  Wehen  sistirt  hatten,  war  auch  der  Cerrix  sa  uoit- 
malem  Verhalten  surückgekehrt  und  es  wird  nun  durch  äußere  Wendung  der  Kopf 
über  den  Beckeneingang  gebracht ;  das  Kind  nach  48  Stunden,  nach  3Vsstündiger 
Wehenthätigkeit  lebend  geboren.  Auch  hierbei,  so  wie  auch  seitdem  in  der  bither 
Ycrflossenen  Zeit,  hat  Fat.  keine  Andeutung  eines  Wiedereintritts  des  ProJapies 
dargeboten.  Zeigs  (Erfurt). 

11)  Daniel  MoUiere  (Lyon).     Behandlung  der  Yaricen  mit  koagu* 

lirenden  Injektionen. 
(Lyon  m^d.  1890.  Man  30.) 
I^achdem  Fat.  behufs  praller  Füllung  der  Yaricen  ^k  Stunde  henimgegaogen 
ist,  werden  oberhalb  einer  mäßig  fest  angelegten  Binde  mittels  doppelkanüiliger 
Fravaa'scher  Spritse  einige  Tropfen  folgender  Lösung  eingebracht:  Jod  1,  TanniaS, 
Wasser  200.  Auf  die  Stichöffnung  JpdoformkoUodium ;  dann  bleibt  der  oder  die 
Kranke  unter  Belassen  der  Binde  am  Bein  14  Tage  liegen.  Mit  diesem  allerdings 
nicht  neuen,  aber  wohl  erneuter  Empfehlung  bedürfenden  Verfahren  sollen  aus- 
gezeichnete Erfolge  erreicht  worden  sein«  Z^B  (Erfurt^. 

12)  B.  Bukowski.     Über  Enukleation  solider  Uterustumoren  mittels 

Gebärmutterwandspaltung  (Martin'scher  Kaiserschnitt). 
(Nach  einem  Vortrage  in  der  Warschauer  äratlichen  Qesesellsohaft  am  7.  Mai  1889.) 

(Gaz.  Lekarska  1889.  33  S.  [Polnisch}.) 

1)  ISjähriges  JTudenmädchen  G.  H.,  yirgo  intacta,  seit  dem  14.  Jahre  menstruirt, 
litt  seit  1  Jahr  an  starker  Menorrhagie,  in.  letzter  Zeit  an  Hamretention  w^en 
Incarceration  der  Blase  durch  ein  interstitielles  Myom.  Stetig  zunehmende  Animie, 
mehrmonatliches  Krankenlager  mit  häufigen  Blutungen,  gefolgtem  Ausfluss  ans 
der  Scheide,  hohem  Fieber.  Tumor  überragt  den  Nabel  und  reicht  bis  unter  den 
Sehambogen.  Chloroformezploration.  »Submuköses  Fibroid  der  hinteren  Wsnd, 
Einkeüung  im  kleinen  Becken,  beginnende  Druckgangrän«.  Am  24.  August  1888 
Laparotomie.  Nach  Spaltung  der  hinteren  Uterinwand  stumpfe  Aussohilnqg 
des  Tumors,  die  große  Höhle  zieht  sich  stark  zusammen.  Uterinböhle  nicht  er- 
öffnet. Starke  Blutung  in  dem  schwer  zugänglichen  Grunde  der  Wundhöhle, 
Etagennaht  der  Wundhöhle,  nachdem  der  Boden  des  Myombettes,  tief  ins  kleine 
Becken  hinabreichend,  mit  Jodoformgase  ausgestopft  war.  Schluss  der  Bauchhöhle, 
dann  Ton  der  Scheide  her  Incision  der  hinteren  Lippe  und  Cenrixwand,  bis  das 
Bett  des  entfernten  Myoms  eröffnet  war  und  ein  Ende  der  vorher  daselbst  einge- 
stopften Jodoformgaze  zur  Scheide  hinausgeleitet  werden  konnte.  ScheidentampoD. 
Verlauf  stürmisch,  vom  3.  Tage  an  Eiterung  durch  die  Scheide  mit  Fieber.  Statt 
Gaze  Glasdrain  eingelegt  von  der  Scheide  a,us.  2mal  täglich  Spülung  mit  Bor- 
säure und  Sublimat  (1  :  5000)  4  Wochen  lang  bis  zur  völligen  Heilung.  Baudi- 
deckenabscess  unterhalb  des  Nabels.  Bauchdecken-Uterusfistel,  wahrscheinlicSi 
Vereiterung  nach  Infektion  von  der  Scheide  her.  2  Drains  in  die  Abseesshöhk, 
Spülungen,  nach  6  Wochen  Heilung.  Nach  5  Monaten  trat  Periode  ein,  nomul, 
schmerzlos,  Parametrien  frei,  Port,  vag.  kurz,  Muttermund  weit  geöffnet,  1280  g 
schweres  Fibromyom  von  14  und  15  cm  Durchmesser  mit  beginnendem  Zerfall  in 
der  Mitte. 

U.  S.  K.,  42jährige  Judenfrau,  20  Jahr  steril  verheirathet,  hat  seit  2  Jahren 
Geschwulst  bemerkt,  die  jetzt  wächst,  Kreuzschmerzen  macht.  2 — SwöcheDtUehe 
starke  Blutungen.  Anämie,  Puls  120.  Muttermund  geschlossen,  Sondiren  miss- 
lingt.  Diagnose  nach  Chloroformnarkose:  ein  gelapptes  oder  zwei  einzelne  inter- 
stitielle  Fibroide,    beginnende    Incarceration    und    Anämie    durch    Blutverluste. 


r 
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IX Februar  1889  Operation:  3  Mjome  getrennt  gefunden,  Verwachsung  der  hinteren 
Utenxsflache  mit  Blinddarm,  hinterer  Wandschnitt  erschien  unmöglich.     Vor  dem 

[8duutt^  bei  der  Enukleation  des  größten  tief  liegenden  Tumors,  serriss  die  hintere 
Uteruswand  und  es  mu^ste  supravaginal  amputirt  werden.  Der  hintere  Riss  so 
^  vett  er  unterhalb  des  K.öberl6'schen  Konstriktor  lag,  wurde  mit  einigen  tiefen 
Sädennähten  geschlossen.  Extraperitoneale  Fixation  des  Stumpfes  nach  Ums&umung 
mit  Peritoneum  parietale  der  Bauchwunde. 

Sehr  schwerer  Verlauf,  Abends  OoUaps  +  36,2<^C.  Puls  filiform.  Kochsais- 
Itaimg  CljsmaU,  Kognak  mit  Milch,  Äther.  Fieber  und  Schüttelfröste  8  Tage 
Irag,  Pneumonie  lur  Zeit,  wo  ohne  Operation  die  Periode  hätte  eintreten  sollen. 
Am  19.  Tage  fiel  der  nekrotische  Stumpf  fast  ab,  in  der  9.  Woche  geheilt  entlassen, 
im  7.  Tage  Blutung  aus  dem  Stumpfe,  die  Ligatur  konnte  nicht  so  tief  um  den 
Stumpf  angelegt  werden,  dass  das  ganze  m&ßige  Myombett  mitgefasst  wurde,  der 
imterete  Theil  desselben  lag  unterhalb  der  Ligatur  und  in  ihm  hatte  sich  —  gegen 
die  Bauchhöhle  war  der  Biss  der  hinteren  Uteruswand  durch  4  Seidenn&hte  abge- 
lehlossen  worden  —  das  Blut  angesammelt,  was  jetst  heraustrat.  Am  28.  Tage 
nach  der  Operation  wieder  Fieber  +  ^l.O''  C,  Frost  und  Nephritis,  Urämie, 
CoUaps.  Am  40.  Tage  nach  der  Operation  Fieberanfiall,  Schweiße  und  allmähliche 
Genesung.    Tumoren  von  1640,  300  und  390  g,  Fibromyome. 

Es  folgt  eine  genaue  Analyse  der  yersclüedenen  Operationswege,  B.  ist  kein 
Anhänger  der  Exsürpation  p.  vaginam,  wegen  der  damit  Terbundenen  Gefahren 
(Pille  Ton  Worth,  Schroeder,  Atlee,  Schultse,  Martin),  sondern  An- 
hinger des  Bauchschnittes,  speciell  des  sogenannten  Martin'schen  Kaiserschnittes 
bei  Tumoren  der  Uterin  wand  ohne  Eröffnung  der  Uterinhöhle.  Wo  jedoch  die 
Utexinhöhle  bei  der  Enukleation  eröf&iet  wird,  sieht  er  die  supravaginale  Ampu- 
tation  nach  TolUogener  Enukleation  des  Tumors  vor  nach  der  Methode  von 
Breisky  —  Schroeder  —  Albert,  will  somit  die  Martin'sche  Enukleation  nach 
Kapselspaltung  nur  beibehalten  für  die  Fälle  von  Tumoren  der  vorderen  Uterus- 
wand, wo  a)  die  Üterinhöhle  nicht  eröffnet  wurde,  b)  wo  es  möglich  ist,  die  Wände 
des  Myombettes  mit  den  Rändern  der  Bauohwunde  zu  vernähen  und  die  Höhle 
des  Myombettes  gleichsam  extraperitoneal  su  behandeln.  Sobald  jedoch  der  Tumor 
der  Unteren  oder  einer  Seitenwand  angehört,  supravaginale  Amputation  mit 
externer  Stielbehandlung.  B.  sieht  also  in  dem  Martin'schen  Kaiserschnitt  eine 
technische  Erleichterung  der  Myomotomie  und  Supravaginalamputation  weittragend- 
ste Bedeutung,  sie  gäbe  den  Weg,  um  auch  solche  Tumoren  su  exstirpiren,  deren 
SxBtirpation  bisher  weder  von  der  Scheide  aus  sich  durchführen  ließ,  noch  durch 
die  einfache  Supravaginalamputation  (tief  ins  Collum  herabreichende  Tumoren). 
Mv;  genaue  Besprechung  des  Für  und  Wider  der  einseinen Qperationsmethoden 
und  Gesehichte  der  sog.  Martin'schen  Operation.  Folgt  die  bisherige  Kasuistik 
Ton  62 Fällen  (Martin  16  f  5,  Schroeder  9,  Buge  2,  Veit  1,  Hager  1,  Fraen- 
kel2,  Freund  1,  Albert  20,  KosinskiS,  Bukowski2  etc.). 

Für  7  Fälle  Ausgang  unbekannt,  für  die  55  Fälle  10  Todesfälle  (18,2;^),  während 
bei  Myomotomie  Sterblichkeit  23— 35— 40X.  Bei  Operation  nach  Martin  40  Fälle 
mit  9  Todesfällen  (30X]f  bei  Operation  nach  Martin-Albert  25  Fälle  mit  1  Todes- 
fall {4X).  Genaue  Beschreibung  der  Technik  und  der  Kautelen  bei  Anwendung 
des  Schlauches.    Zum  Schluss  Indikationsstellung. 

Per  vaginam  sind  «u  operiren : 

1)  Geatielte  Neoplasmen,  leicht  sugänglich  von  Scheide  und  Muttermund  her 
Vit  oder  ohne  ad  hoc  Vereiterung  der  letiteren. 

2)  Neoplasmen,  die  nach  der  Höhle  2U  wachsen  oder  theilweise  geboren  sind. 

3)  Die  theilweise  in  Zerfall  begriffenen  Tumoren  und  die,  die  sich  in  einer 
Stsang  entiernen  lassen. 

Für  alle  anderen  Neoplasmen  des  Uterus  verlangt  B.  die  Laparotomie  mit 
Martin'scher  Enukleation  nach  Kapselspaltung.    Nach  Spaltung  der  Kapsel  will  B. : 

a)  Uterus  konserviren,  sobald  man  das  Myombett  extraperitoneal  behandeln 
WuiD  (die  Ränder  der  Höhle  in  die  Bauchwunde  einnähen  kann). 
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b)  Uterus  konserviren,  wo  seine  Höhle  nicht  eröffnet  ist,  Hämostase  (AlberQ 
garantirt  ist  und  Antiseptik  gesichert  (Martin,  Zweifel). 

c)  Wo  die  Uterinhöhle  eröffnet,  der  Uterus  stark  beschfidigt  ist  oder  led- 
diyirende  Myome  su  befürchten  sind,  amputiren  mit  extra-  oder  intraperitonealer 
Stielbehandlung. 

d)  Bei  Zerfall,  trotz  möglicher  Uteruskonservirung  doch  amputiren  und  Stiel 
extraperitoneal  behandeln.  F.  Neagebftiier  (Warsehsn). 

13)  Hopko  Manoholt.     Zur  gebuitshilflichen  und  gerichtsäiztlichen 

Bedeutung  der  Schultze'schen  Schwingungen. 
Inaug.-Diss.,  Göttingen,  1890. 
Das  Schlussresultat  der  Arbeit  ist  folgendes :  Bis  jetst  haben  wir  kein  einii^ 
Merkmal,  welches  mit  Sicherheit  bewiese,  dass  ein  Kind  lebendig  geboren  w. 
Nur  da,  wo  man  Schultse'sche  Schwingungen  ausschließen  kann,  können  wir  dueh 
die  alte  hydrostatische  Lungenprobe  ziemlich  sicher  entscheiden,  ob  eineAtfamoiig 
stattgefunden  oder  nicht.  6«  Middeldorpf  (Bresku). 

14)  KC«  Qraefe.     Über  die  gononhoische  Infektion  beim  Weibe  tind 

ihre  Behandlung. 

(Sep.-Abdr.    aus  dem   Korrespondenzblatt   des  Vereins    der  Ante    im  Reg.-Bei. 

Merseburg  und  Herzogthum  Anhalt.  1890.  No.  1.) 
Der  im  Wesentlichen  Bekanntes  geschickt  zusammenfassende  Vortrag  O.'s  schHeSt 
mit  dem  Bericht  über  2  Operationen,  wo  die  Uterusadnexe  wegen  gonorrhoiBcber  Er- 
krankung entfernt  werden  mussten.  Beide  F&lle  heilten,  doch  entwickelten  sieh 
im  ersten  große  Exsudate  um  die  Tubenstampfe,  welche  nicht  mit  dem  Paqudin 
durchtrennt  waren,  weil  der  Apparat  nicht  funktionirte. 

Q.  Middeldorpf  (BresUn). 

1 5)  L.  Fellner.     Klinische  Beiträge  zur  Thure-Biandt'schen  Behand- 

lung der  weiblichen  Sexualorgane. 
Wien,  W.  BraamflUer,  1890.  87  S.  48  Abbildungen. 
14  klinisch  genau  beobachtete  Fälle;  die  entsündlichen  Affektionen  ergaben 
bei  der  Behandlung  die  besten  Resultate,  nur  theilweiser  Erfolg  war  beiSeh^des- 
Yorfällen  su  konstatiren  und  bei  Lagever&nderungen  des  Uterus,  ein  Fihroid  and 
2  Fälle  von  totalem  Prolaps  wurden  resultatlos  behandelt.  Druck  und  Papier  der 
Broschüre  sind  vorsüglich.  G«  Middeldorpf  (Breslau). 

16)  A.  Qrünfeld.     Über  die  anatomischen  Veränderungen  bei  chro- 

nischer Sphacelinvergiftung. 

(Sep.-Abdr.  aus  Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat  Bd.  IV.  1890.) 
O.  bestätigt  die  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  Veränderungen  u 
den  Kämmen  Ton  Hähnen,  die  mit  Extrakt,  sphacelinicum  »Robert«  und  Add. 
sphacelinicum  »Gehe«  yergiftet  waren.  Die  Cirkulationsstörungen  bestehen  in 
Dunkelyiolettwerden  und  dann  Schwarzwerden  des  Eiinmies  und  auch  der  Bait- 
lappen  und  führen  zur  echten  Gangrän,  welche  durch  eine  im  Sinne  ▼.  Beekling- 
hausen  hyaline  Degeneration  des  Grundgewebes  des  Kammes  und  der  Arteriolen 
so  wie  deren  Inhalt  bedingt  ist.  Die  Gef&ßwandungen  erscheinen  verdiekt  and 
zeigen  zwischen  Intima  und  Adventitia  einen  hyalinen  Glanz.  Das  Gef&ßlumen  ist 
von  einem  zum  Theil  aus  Blutkörperchen,  zum  Theü  aus  hyalin  degeneiiiteo 
Massen  bestehenden  Thrombus  erfüllt.  2  Abbildungen  sind  beigefügt 
G>  Middeldorpf  (Brealau). 

Origlnalmittheilnof^en,  Monographien,  Sepiri«»bd rücke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  ProfesBor  Dr,  HeHuieh  FHUA  in  Bntm, 
Mazstraße  5  oder  an  die  Verlagshandlang  Breükopf^  Härttly  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  ä  HArtel  in  Leipsis. 

Hierzu :    Medlcfniselier  Anzeiger  und  Bericht  über  die  VerhandlnBgeii  to 
8.  Abtheilmig  des  X.  Internat.  Kongresseg  bq  Berlin  (Bogen  8  v«  *h 


■ 

^ 


(btim  zweiten  Zwilliog)  eine  Querlage,  so  gelii^  die  äußere  Wen- 
dnng  fast  stets,    namentlich    aber   ^hrt   die    bimanuelle    Wendung 
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schnell  zum  Ziel.     Er  scheint  demnach  der  leteteren  den  Vorzug 
zu  geben. 

Es  mag  mir  nun  vergönnt  sein,  hier  für  meine  Ansicht  einzu- 
treten, dass  beim  2.  Zwilling  die  innere  Wendung  fact  stets  zu  rer- 
meiden  ist  und,  wenn  es  angeht,  grundsätzlich  durch  die  äuBeiB 
ersetzt  werden  sollte.  ( 

Die  äufiere  Wendung  des  2.  Zwillings  nüsslingt  bei  stehender  > 
Blase  und  normalem  Becken  wohl  niemals.  Durch  die  Geburt  des 
ersten  Kindes  sind  die  Bauchdecken  entspannt,  der  Uterus  ist  ge- 
räumig, es  gelingt  spielend  leicht,  eine  Geradlage  herzustellen,  und 
nach  Sprengung  der  Blase  die  Frucht  in  dieser  zu  fixiren.  Ist  die 
Blase  bereits  gesprungen,  so  kann  man  noch  von  der  äuBeren 
Wendung  Erfolg  erwarten,  so  lange  nicht  kräftige  Wehen  die  Schulter 
in  das  Becken  getrieben  haben.  —  Etwaige  Nachtheile  der  äuBeren 
Wendung  bei  nur  einer  Frucht,  so  namentlich  die  längere  Dauer 
der  Geburt,  haben  für  den  2.  Zwilling  weniger  Bedeutung.  Die 
Früchte  pflegen  klein  zu  sein,  die  Weichtheile  sind  vorbereitet  und 
es  liegt  im  Belieben  des  Geburtshelfers,  durch  Expression  die  Geburt 
zu  beschleunigen  oder,  wenn  erforderlich,  auch  in  kürzester  Frist  zu 
beenden. 

Vorzuziehen  ist,  wenn  es  sonst  angeht,  die  äußere  Wendung  vor 
der  inneren,  weil  bei  ihr  die  Infektionsgefahr  eine  geringere  ist 
Ist  dies  schon  bei  jeder  einfachen  Geburt  der  Fall,  so  doppelt  beim 
2.  Zwilling.  Die  Sauberkeit,  welche  man  beim  Eingehen  in  den 
Uterus  von  der  zu  Entbindenden,  von  den  Unterlagen  und  Geräthen 
verlangen  muss,  ist  namentlich  in  der  ärmeren  Praxis,  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  schwer  zu  erreichen.  Andererseits  sind 
stets  wenn  auch  noch  so  kleine  Verletzungen  am  Introitus,  in  der 
Vagina  oder  am  Muttermunde  zu  erwarten,  welche  etwa  eingeführtem 
Infektionsmaterial  eben  so  viele  Eingangspforten  in  das  Gewebe 
eröfihen.  (Auch  die  große  Gefährlichkeit  der  manualen  Placentar- 
lösung  beruht  wohl  nur  zum  Theil  darauf,  dass  die  Hand  mit  der 
Innenfläche  des  Uterus  in  Berührung  kommt.  Man  lernt  es  ja  bald, 
die  Placenta  unter  dem  Schutze  der  Eihäute  loszuschälen.  Gleich- 
wohl bleiben  Falle  von  Infektion  hier  nicht  aus,  weil  die  äuBeren 
Bedingungen  für  eine  saubere  Ausführung  der  Operation  fehlen  und 
weil  die  Hand  einen  G^burtsweg  zu  passiren  hat,  der  durch  die 
Geburt  der  Frucht  Quetschungen  und  sonstige  Verletzungen  er- 
litten hat). 

Das  Material  der  Arbeit  Strassmann's  ist  der  klinischen  und 
poliklinischen  Thätigkeit  der  Berliner  kgl.  Universitäts-Frauenklüiik 
entnommen  und  umfasst  die  12  Jahre  vom  1.  April  1876  bis  zum 
1.  April  1888.  Vom  1.  April  bis  zum  1.  November  1888  hatte  ich 
als  poliklinischer  Assistent  derselben  Klinik  (Herr  Greheimiatii 
Olshausen)  37  Zwillingsgeburten  zu  leiten  und  zwar  unter  Ver- 
hältnissen, die  denen  der  Stadtpraxis  im  Gegensatz  zu  der  klinischer 
Institute  annähernd  gleich  kommen.    Unter  den  37  Fällen  stellte  sich 
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»  nnal  die  2.  Frucht  in  Querlage.  Zweimal  (W.-S.  1888/89  J.-No. 
204  und  217}    handelte   es    sich  um   Frühgeburten,  bei  denen  die 

1  Flächte  durch  Selbstentwicklung  geboren  wurden.  Es  bleiben  somit 
10 Querlagen  bei  reifen  Früchten.  Die  äußere  Wendung  wurde 
6mal  (S.*S.  1888.  No.  119,  336,  541,  709,  863,  1001)  ausgeführt  und 
swar  4mal  auf  den  Kopf,  je  einmal  auf  den  Steiß  bezw.  die  Füße. 
Im  7.  Falle  (767)  führte  die  äußere  Wendung  nicht  zum  Ziele  und 
es  wurde  die  kombinirte  angewandt.  Die  innere  Wendung  wurde 
nur  3mal  ausgeführt.  In  einem  dieser  Fälle  (463)  wäre  sie  vermuth- 
lieh  zu  vermeiden  gewesen;  sie  wurde  von  meinem  Vertreter  bei 
stehender  Blase  ohne  den  Versuch,  mit  äußeren  Handgriffen  auszu- 
kommen, vorgenommen.  Bei  den  beiden  anderen  Fällen  (706,  643) 
war  die  Blase  vor  2,  bezw.  4  Stunden  gesprungen  und  die  Schulter 
in  das  Becken  eingetreten.  Der  letztere  dieser  Falle  bietet  ein  ganz 
besonderes  Interesse. 

Ick  fand  bei  der  43jährigen  Vpara  4  Stunden  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  den  hart  kontrahirten  Uteruskörper  klein  und  beweglich,  hochstehend.  Das 
untere  Segment  war  stark  gedehnt  und  in  ihm  lag  deutlich  palpirbar  die  Frucht, 
flentöne  waren  nidit  aufsufinden,  da  indessen  genügend  Spielraum  vorhanden 
vir,  so  verzichtete  ich  auf  die  Zerstückelung  der  Frucht  und  führte  mit  größter 
Yorsicht  und  unter  beständiger  Kontrolle  von  außen  die  Umdrehung  allein  im 
unteren  Segmente  aus. 

Mit  Ausnahme  dieses  letzten  Falles  wurden  die  10  Kinder  lebend 
geboren  und  zwar  bei  den  6  Fällen  mit  äußerer  Wendung  15,  25, 
35  Min.,  1,  1  und  2  Stunden  nach  dem  ersten  Zwilling.  Von  den 
Wöchnerinnen  hatten  No.  643  (Wendung  im  unteren  Segment]  und 
No.  767  (kombinirte  Wendung)  vorübergehend  eine  Temperatur  über 
38°;  die  übrigen  Wochenbetten  verliefen  ungestört,  auch  bei  No.  863 
(äoBere  Wendung),  obwohl  hier  der  Thermometer  intra  partum  40° 
gezeigt  hatte.  —  Vorliegen  und  Vorfall  der  Nabelschnur  habe  ich 
bei  den  37  Zwillingsgeburten  2mal  notirt  (860  und  424). 

Im  letzteren  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frühgeburt  im  8.  Monat  (Syphilis). 
Der  Praktikant  fohlte  die  Nabelschnur  bei  vorhängender  Blase  pulslos,  konnte 
indessen  über  die  Lage  der  Frucht  keine  !Oarheit  gewinnen.  Erst  aus  dem  Vor- 
handeosein  Ton  Herztönen  neben  der  sehlaffen,  pulslosen  Nabelschnur  stellte  ich 
die  Diagnose  auf  Zwillinge»  Yon  denen  der  erste  (abgestorben)  in  Fußlage,  der 
sveite  in  Schädellage  geboren  wurde.  — 

Bei  dem  klinischen  und  poliklinischen  Material  Strassmann's 
stehen  6  Fälle  mit  erfolgreicher  äußerer  Wendung  92  Fällen  mit 
innerer  Wendung  gegenüber.  Von  meinen  ausschließlich  poUklini* 
sehen  Fällen  w^urden  6  durch  äußere  und  '(nach  Abzug  eines  vom 
Vertreter  erledigten  Falles)  nur  2  durch  innere  Wendung  beendet. 
Für  die  Häufigkeit  der  inneren  Wendung  in  früheren  Semestern -mag 
der  Grund  geltend  gemacht  werden,  dass  die  so  leicht  ausführbare 
Wendung  des  2.  Zwillings  gern  dem  Praktikanten  als  Übungsfall 
übertragen  würde.  Ich  glaube  aber  auch  darin  einen  Gewinn  sehen 
zu  müssen,  wenn  der  Praktikant  es  lernt,  das  immerhin  eingreifende 
Verfahren  der  inneren  Wendung  durch  geschickte  äußere  Handgriffe 
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zu  vermeiden.  Von  meinen  6  Fällen  äußerer  Wendung  des  2.  Zwil- 
lings wurden  5  allein  vom  Praktikanten  und  ohne  Beihilfe  des  Assi- 
stenten erledigt. 

1)  Truzzi  (Mailand).     Oligohydramnion. 

(Separatabdrack  aus  Qazs.  med.  lomb.  Mailand  1889.) 

Aus  seinen  vergleichenden  litterarischen  Studien  und  eigenen 
klinischen  Beobachtungen  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

In  einigen  Fällen  kann  das  Fruchtwasser  fast  ganz  [fehlen  oder 
doch  außerordentlich  spärlich,  zuweilen  dickflüssig,  fademieliend, 
schleimig  sein. 

Der  Mangel  an  Fruchtwasser  scheint  mit  einer  allgemeinen  Hy- 
pertrophie des  Fötus,  bei  sehr  geringer  Muskelthätigkeit  desselben 
Hand  in  Hand  zu  gehen. 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  über  den  Ursprung  und  im 
physiologischen  Funktionen  des  Fruchtwassers  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen, ob  die  unvollständige  Entwicklung  der  Frucht  die  Folge  oder 
die  Ursache  des  Oligohydramnions  sei.  Vielleicht  sind  beide  An- 
nahmen richtig;  denn  wenn  das  Fruchtwasser  theils  mütterlichen, 
theils  fötalen  Ursprunges  ist,  ist  es  denkbar,  dass  der  Wassermangel 
die  Frucht  schädigen  kann  (Amnionfaden,  teratologische  Läsionen, 
Amputationen  etc.),  und  wieder,  dass  der  schwache  Fötus  durch  seine 
spärliche  Urinsekretion,  durch  die  geringe  Entwicklung  der  fötalen 
PlacentargefäBe  auch  dazu  beitragen  kann,  dass  das  Fruchtwasser  sich 
in  geringer  Menge  ansammle.  LiebmaD  (Triest). 


2)  Pinzani  (Bologna).     Morphium  in  der  Milch. 

[SeparatabdxTuk  aus  Rassegna  di  Scienze  med.  Modena  18S9.) 
Zwölf  Ammen  wurde  ein  einziges  Mal  oder  mehrere  Male  (6 
Tage  hinter  einander]  3 — 5  cg  pro  die  Morphii  hydrochlorici  gereicht 
Diese  Frauen  stillten  30  Kinder,  davon  waren  einige  nur  wenige  Tage 
alt,  eines  derselben  frühgeboren  und  in  einer  »Couveuse«  au%ezogen. 
Sämmtliche  Kinder  blieben  vollkommen  gesund  und  zeigten  über- 
haupt gar  keine  Veränderung.  Dieselben  negativen  Resultate  gaben 
ähnliche  Experimente  mit  Land«  liq.  Sydenham. 

Auch  die  chemische  Unstersuchung  der  Milch,  mit  sehr  empfind- 
lichen Keagentien  vorgenommen  (Methode  von  Pellagri),  gab  auf 
Morphium  negative  Resultate.  Verf.  schließt  daraus,  dass  Morphium 
in  mäßigen  (therapeutischen)  Dosen  gereicht  nicht  in  die  Milch  über- 
geht. Wenn  sich  auch  dieses  Alkaloid  im  Organismus  in  Oxymor- 
phin  (Marme)  umwandelt,  so  ist  die  Gegenwart  dieser  Substanz  in 
der  Milch  ganz  unschädlich,  wie  die  Experimente  von  Kreiä  (Her- 
mann's  Toxikologie)  beweisen.  Liebnan  (Triest). 
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3)  Finzani  (Bologna).     Antipyrin  während  der  Geburt  und 

des  Wochenbettes. 

[Separatabdmck  aus  Bell,  delle  scienze  med.  Bologna.  Bd.  XXIII.  Serie  VI.) 
Verf.  hat  viele  Experimente  angestellt.  Während  der  Geburt 
ibt  eine  Dosis  von  3  g  (per  os  auf  einmal  gereicht)  einen  hemmen- 
den Einfluss  auf  die  Kontraktion  und  Retraktion  des  Uterus.  Diese 
Wirkung  kommt  ca.  eine  halbe  Stunde  nach  Darreichung  des  Medi- 
kaments zur  Geltung,  um  nach  etwa  2 — 2^2  Stunden  ihr  Maximum 
la  erreichen  und  dann  allmählich  abzunehmen.  Subkutane  Ein- 
spritzungen (1 — 30  g)  wirken  rascher.  Das  Mittel  scheint  intensiver 
zu  wirken  bei  wenig  fortgeschrittener|Geburt  und  (selbstverständlich) 
bei  höheren  Dosen. 

Auch  während  des  Wochenbettes  schwächt  dieselbe  Dosis  die 
Thätigkeit  des  Uterus.  Sowohl  während  der  Geburt  als  im  Wochenbette 
mäfiigte  Antipyrin  den  Wehenschmerz,  doch  wahrscheinlich  nur  dess- 
halb,  weil  die  Kontraktionen  der  Gebärmutter  wenig  ausgiebig  sind. 

4)  Derselbe.     Antipyrin  bei  Ammen. 

Bologna,  1889.  14  S. 
Während  der  Darreichung  des  Antipyrin  an  stillende  Frauen  glaubte 
Verf.  beobachtet  zu  haben,  dass  die  Säuglinge  an  Kolikschmerzen  und 
an  Diarhöen  litten.  Dies  bewog  ihn  iteue  Untersuchungen  darüber  an- 
xustellen  und  die  Ammenmilch  chemisch  zu  prüfen.  Der  ungünstige 
Einfluss  des  Antipyrins  auf  die  Säuglinge  bestätigte  sich  nicht,  dagegen 
fand  Verf.  (die  Experimente  wurden  an  7  Ammen  mit  19  Säuglingen 
^macht),  dass  Antipyrin  unzweifelhaft  in  die  Milch  übergehe,  jedoch 
in  kleinen  Mengen.  Die  Säuglinge  blieben  vollkommen  gesund,  auch 
erlitt  die  Milch  keine  quantitative  Veränderung.    Liebman  (Triest). 

5)  H.  W.  Freund.      Der    gewöhnliche  und   ungewöhnliche 
Wanderungsmechanismus    wachsender  Eierstocksgeschwülste. 

(Sammlung  kJin.  Vorträge  No.  361/362.)  kkiii'd 

Der  gewöhnliche  Mechanismus  zerfällt  in  zwei  Stadien,  im  ersten 
hat  der  Tumor  im  Douglas  Platz,  die  Tube  verläuft  vorn  quer  über 
das  Oyarium,  der  betreffende  Seitenabschnitt  der  Blase  ist  kompri- 
mirt,  in  Folge  dessen  Harndrang  besteht.  Im  zweiten  Stadium  vor- 
lasst  der  Tumor  das  Becken,  fallt  nach  vorn  an  die  Bauchwand,  wo- 
bei sich  als  Ausdruck  der  Drehung  des  Tumors  am  uterinen  Drittel 
des  Stieles  eine  Torsion  mit  einer  Schraubenwindung  ausbildet.  Der 
ütems  liegt  also  jetzt  hinter  dem  Tumor,  die  Stielgebilde  finden  sich 
an  der  hinteren  Tumorfläche.  Dem  Blasengrund  liegt  der  Tumor 
jetzt  auf,  der  Katheter  hat  entsprechend  den  stark  ausgebildeten 
Seitengipfeln  am  Fundus  vesicae  einen  ^Bogengang  zu  beschreiben. 
Bifferentiell  diagnostisch  ist  diese  Blasenkonfiguration  sehr  wichtig, 
der  normale  Wanderungsmechanismus  ist  abhängig  von  folgenden 
Momenten:   völlige  Beweglichkeit  des  Tumors  und  des  Uterus,  ge- 
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nügendei  Raum  in  der  Bauchhöhle  und  Nachgiebigkeit  der  voideren 
Bauchwand. 

Wir  finden  daher  den  ungewöhnlichen  Mechanismus  bei  intiaüg. 
Tumoren,  hier  wird  der  Uterus  durch  den  wachsenden  Tumor  hinauf- 
gehebelt,  mit  dem  Uterus  die  Harnblase  hochgezogen.  Analoge  Ver- 
hältnisse findet  man,  wenn  der  Tumor  im  Anfang  seines  Bestehens 
sich  durch  reichliche  Adhäsionen  mit  dem  Beckenperitoneum  ver- 
bindet. Dermoide,  maligne,  vereiterte  Tumoren  neigen  dazu  beson- 
ders, die  Stieltorsion  fehlt  hier.  Bei  Gravidität  liegt  der  UteruB  neben 
dem  Tumor.  Geschwülste  des  Uterus  können  ihn  so  immobüisiien, 
dass  er  seinen  anfänglichen  Platz  vor  dem  Tumor  nicht  ändert.  Bei 
doppelseitigen  Ovarialtumoren  kommen  abnorme  und  normale  Wan- 
derungen vor.  Bei  abnorm  straffen  Bauchdecken  von  NuUiparen,  fer- 
ner bei  Personen,  die  auf  einer  infantilen  Stufe  der  Entwicklung 
stehen  geblieben  sind,  wird  der  abnorme  Modus  beobachtet. 

Als  Grundlage  seiner  Arbeit  hat  F.  tabellarisch  200  Falle  bei- 
gefügt, von  denen  191  operirt  wurden  mit  174  Heilungen.  Die  17 
Todesfälle  vertheilen  sich  folgendermaßen:  3  Peritonitis,  2  Nachblu- 
tungen (davon  eine  Nephrit,  acut.),  3  Embolien,  2  Ileus,  1  Pnenmon. 
crup.,  4  Gollaps  bei  vorher  bestehender  Peritonitis  oder  Kachexie, 
2  Collaps  bei  Herzatrophie  und  Nephritis.  G«  Middeldorpf  (Breslau). 


6)  GosBxnann.  '  Über  Rentention  und  manuelle  Entfernung 

der  Flacenta. 

(Vortrag  gehalten  in  der  gyn&kol.  Gesellschaft  lu  Manchen  am  10.  Januar  1890. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16  u.  17.) 

Nach  kurzem  Bericht  über   die   das  Thema    betreffenden  Sta- 
tistiken stellt  der  Yortr.,  welcher  die  nach  fruchtlosen  Expressions- 
versuchen vorgenommene  manuelle  Placentalösung  nicht  für  so  ge- 
fährlich hält;  als  dieselbe  sonst  allgemein  angesehen  wird,  eine  Be- 
trachtung über  die  hierbei  bestehenden  Verhältnisse  in  der  Privat- 
praxis {an,    womit  er  'zugleich   eine  solche   über    den  Nutzen  und 
Nachtheil  des  Cred^'schen  Handgriff    so  wie   über  die  ursachlichen 
Momente  der  Blutungen,  nämlich  hauptsächlich:  mangelnde  Kontnk- 
tionsfähigkeit  des  Uterus  und  Adhärenz  der  Placenta,  verbindet  Da- 
bei beschreibt  er,  wie  die  Blutungen  zu  Stande  kommen  und  eiklärt 
wie  der  unrichtig  und  zur  Unzeit  angewendete  Cred^'sche  Handgnff 
als  schädliches  Mittel  im  Zusammenhang  mit  den  Blutimgen  steht. 
Der  Cred6  löst  nach  des  Vortr.  Ansicht,  an  und  für  sich  nicht  die 
Placenta,  sondern  der  durch  diesen  Handgriff  bedingte  Beiz  oder  In- 
sult löst  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Wehe  aus  und  diese 
zweckmäßige  Peristaltik  des  Uteruskörpers  erwirkt  die  Lösung  der 
Nachgeburt.     Werden  aber   auf  einen  ganz   oder  theilweise  atoni- 
schen Uterus  energische  Attacken  mittels  der  Credi'schen  Expresrions- 
methode  gemacht,  so  wird  die  weiche  und  schlaffe  Muskulatur  durch 
die  dabei  stattfindenden  Quetschungen  paretisch,  und  wenn  auch  dies  — 
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nach  Ansicht  Lnmpe's  —  nicht  yorkommisn  sollte,  so  ist  doch  die 
Möglichkeit  eines  schädigenden  Einflusses  auf  die  Mechanik  des  Lö* 
sungsYoiganges  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Jedenfalls  bleibt  der  be- 
absichtigte Effekt  des  Cred^'schen  Verfahrens  in  solchen  Fällen  aus, 
und  die  Folge  davon  ist  die  Nothwendigkeit  der  manuellen  Lösung. 

Da  sich  derartige  »total  verpfuschte«  Nachgeburtsfälle  in  der 
Privatpraxis  häufiger  finden  als  in  den  gut  geleiteten  Kliniken,  wo 
die  Beaufsichtigung  der  Geburten  etc.  eine  bessere  als  in  Privat- 
häusem  sein  kann,  so  ist  auch  die  bereits  in  den  Statistiken  oben 
konstatirte  größere  Zahl  von  manuellen  Lösungen  in  der  Privatpraxis 
erklärt. 

Bei  der  näheren  Betrachtung  der  diese  Differenz  bedingenden 
Umstände  jedoch  kommt  der  Yortr.  zu  dem  Schluss,  dass  unter  Be- 
rücksichtigung aller  hier  einschlägigen  Verhältnisse  diese  Unterschiede 
zwischen  klinischer  und  privatärztlicher  Operationsfrequenz  sich  nahe- 
zu ausgleichen.  < 

Der  Vortr.  referirt  sodann  über  die  von  ihm  in  den  letzten 
10  Jahren  behandelten  diesbezüglichen  40  Fälle  und  bespricht  da- 
nach die  dabei  hauptsächlich  vorgekommenen  Arten  von  Retention 
und  Lösung  der  Placenta. 

Die  Anwendung  der  Narkose  hält  der  Vortr.  in  den  Fällen  von 
künstlich  gestörtem  Nachgeburtsverlauf  für  iinnöthig  im  Gegensatz 
zu  denen,  wo  die  Placenta  verwachsen  und  ihre  Lösung  demgemäß 
eine  schwierigere  und  zeitraubendere  ist 

Bezüglich  der  bei  der  manuellen  Placentalösung  anzuwendenden 
Antiseptik  spricht  sich  6.  dahin  aus,  dass,  während  selbstredend  die 
peinlichste  subjektive  Antiseptik  nothwendig,  eine  Desinfektion  des 
Gebärschlauches  vor  und  nach  dem  intra-uterinen  Eingriff  zum  mindesten 
überflüssig  ist.  Das  frischergossene  Blut  besitzt  nach  Nuttall  und 
Büchner  geradezu  pilztödtende  Eigenschaften  und  eben  die  Ent- 
fernung dieses  Blutes  wird  durch  Scheidenberieselungen  erreicht. 
Besäglich  der  Prognose  der  manuellen  Placentalösungen  bestehen 
grofie  Verschiedenheiten  in  den  Statistiken,  jedenfalls  muss  ein  Un- 
teischied  gemacht  werden  zwischen  den  Fällen,  wo  es  sich  um  Entfer- 
nung einer  festsitzenden  Placenta  handelt  und  denen,  wo  nur  noch 
ein  Theil  der  Placenta  adhärent  ist.  Bei  den  ersteren  ist  natürlich 
die  Gefahr  einer  Lifektion  eine  gröBere  als  bei  den  letzteren. 

Da  G.  bei  40  derartig  operirten  Fällen  keinen  Todesfall  an  Puer- 
peralprocess,  dagegen  3  an  Verblutung  gehabt  hat,  so  hält  er  hoch- 
gradige Blutungen   für  gefährlicher   als  manuelle  Placentalösungen. 

Seine  Schlussfolgerungen  lassen  sich  im  Folgenden  zusammen- 
fassen. 

Es  ist  zweckmäßig,  nach' Ausstoßung  des  Kindes  mit  der  Hand 
die  Gebärmutter  zu  überwachen,  da  man  bei  beginnender  Atonie 
duich  Beibungen  des  Uterusgrundes  Kontraktionen  auslösen  und  da- 
durch einer  atonischen  Blutung  vorbeugen  kann.  Es  ist  unzweck- 
mäßig einer  solchen  Blutung  durch  Quetschen  und  Drücken  der  wei- 
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eben,  nicht  kontrahirten  Gebärmutter  entgegenarbeiten  zu  wollen, 
resp.  Ezpressionsversuche  an  der  weichen  Gebärmutter  zu  machen, 
da  hierdurch  dynamische  und  mechanische  Störung  des  Nachgeburts- 
yerlaufs  und  erneute  Blutung  erzeugt  werden  kann.  Man  wird  ver- 
suchen, durch  Reibungen  der  Gebärmutter  Wehen  auszulösen.  Erst 
an  der  fest  kontrahirten  Gebärmutter  dürfen  die  Expressionsversuche 
gemacht  werden.  Misslingen  dieselben  und  dauern  die  Blutangen 
in  erheblicher  Weise  fort,  so  scheut  G.  sich  nicht,  mit  der  aseptischen 
Hand  die  Lösung  der  Placenta  vorzunehmen. 

Bndolf  MflUer  (Manchen). 


Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitsung  Tom  19.  Mai  1890. 
Vorsitzender :  Herr  Zweifel;  Schriftführer  t  Herr  D  o  n  a  t . 
Nach  Vorlesung  des  Protokolls  der  letiten  Sitsung  berichtet  der  Voraitiende 
aber   einige    Eingftnge,   unter  denen    die  Todesanzeige  des    Herrn   Prof.  Faye 
Christiania,   welcher   der  Gesellschaft   als    korrespondirendes  Mitglied  seit  1861 
*  angehörte.     Mit  einigen  Worten  gedenkt  er  desselben  und  sendet  im  Namen  der 
Gesellschaft  ein  Kondolationsschreiben  an  den  Sohn  des  Verstorbenen. 

Darauf  hfilt  derselbe  seinen  Vortrag :  »Beiträge  lur  Lehre  vom  Geburt»- 
mechanismus  unter  Demonstration  von  Gefrier  durchschnitten  darch 
den  Körper  einer  Hochschwangeren«,  welcher  als  Originalartikel  in  No.  33 
dieses  Blattes  veröffentlicht  ist. 

In  der  dem  Vortrag  folgenden  Debatte  macht  Herr  Hennig  einige  Bemer- 
kungen über  die  Ringvene,  die  besonders  bei  Mehrgebärenden  deutlicher  sei. 

Sitiung  vom  16.  Juni  1890. 
Vorsitsender:  Herr  Zweifel;  Schriftführer:  Herr  Donat 

Nach  Verlesung  und  Genehmigung  des  letzten  Protokolls  sprachf 

Herr  Hertz  seh  »über  die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  nach  Thure 
Brandt«.  Redner,  der  selbst  bei  Thure  Brandt  gewesen  und  dessen  Methode 
studirt  und  geübt  hat,  wollte  in  seinem  Vortrage  weniger  die  Theorie  der  Massage 
besprechen,  als  an  der  lebenden  Frau  deren  Anwendung  zeigen  und  beschreiben. 
Nachdem  er  einleitend  über  die  Wichtigkeit  der  »allgemeinen  jMassage«  gesprochen, 
demonstrirte  er  daher  zunächst  die  Lagerung  der  Pat,  die  Stellung  des  Massirenden 
und  die  zur  Massage  erforderlichen  Handgriffe,  begann  darauf  mit  der  Massage 
des  Uterus,  die  besonders  bei  Atrophie,  Hyperplasie,  Hyperinvolutio  in  Betracht 
kommt,  so  wie  bei  den  nicht  infektiösen  Formen  von  Endometritis  mit  deren 
Folgeerscheinungen.  Bei  Tumoren  kommt  dieselbe  nicht  in  Anwendung,  so  weit 
nicht  Trennungen  von  Verwachsungen  erzielt  werden  sollen.  Die  Massage  der 
Gebärmutter  muss  mittels  leichtester  Bewegungen  ausgeführt,  und  nach  Aufrich- 
tung des  Organs  immer  dessen  hintere  Fläche  angegriffen  werden.  Die  Massage- 
bewegpingen  sollen  dabei  immer  vom  Fundus  oder  Tom  äußeren  Muttermund  her 
nach  dem  inneren  zu  gehen. 

Bei  Exsudaten  wird  mit  einer  Wegbarmachung  der  Lymphbahnen  begonnen 
und  dann  erst  das  Exsudat  Yon  der  Peripherie  her  in  Angriff  genommen,  Anfangs 
mit  leichten,  später  mit  kräftigeren  Reibungen«  Peri-  und  parametritische  Stringe 
werden  von  der  Beckenwand  nach  der  Gebärmutter  zu  massirt,  doch  müssen  hier- 
bei, wie  bei  der  Massage  fixirter  Ovarien,  Dehnungen  unterstützend  hinzukommen, 
wobei  unter  Umständen  das  Organ  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedrängt 
werden  muss. 

Bei  der  Besprechung  der  Deviationen  des  Uterus  schildert  Redner  die 
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•  S  Methoden  der  Reposition  und  hebt  beim  fixirten  Uterus  hervor,  dass  die  Tren- 
I  iBBg  dadurch  bewirkt  ivird,  dass  man  Tom  Fundus  her  hinter  den  Uterus  zu 
Igamen  sucht  und  durch  Erheben  des  Organs  die  Stränge  dehnt  und  aUmählich 
kct  BeiderProlapsbehandlung  durch  Massage  demonstrirt  Vortr.  die  ver- 
fdiiedenen  Arten  der  Lyftung,  die  Massage  der  haltenden  Theile,  den  Druck  auf 
dea  Nenr.  hypogastricos  und  pudendus,  die  Knietheilung  und  Zusammendrückung, 
die  Untezschambeinstreiohung  und  die  Kreusibeinlendenklopfung. 

Den  sehr  eingehenden  und  lehrreichen  Demonstrationen  ließ  Bedner  einen 
huen  Bericht  über  seine  Ergebnisse  folgen,  die  einen  absoluten  Misserfolg  bei 
4  an  Prolaps  Behandelten  aufwiesen.  Hierbei  ließ  er  jedoch  unentschieden,  ob 
die  Wahl  der  FfJle  oder  die  damals  noch  nicht  hinreichende  Übung  den  ungQn- 
itigen  Ausfall  ergeben  haben.  —  Ein  Fall  von  Betroflexio  bei  einer  41jährigen 
Fnn,  die  nach  8  normalen  Geburten  in  den  letzten  2  Jahren  2  Abortus  durchge« 
ueht  hatte  und  die  t3rpisohen  Retroflexionserscheinungen  trug,  bei  der  wegen  der 
Sdilaffheit  des  Uterus  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  die  Kingbehandlung 
g&nxiieh  erfolglos  blieb ,  wurde  nach  3wöchentlicher  täglicher  Behandlung  als 
dauernd  geheilt  Yorgestellt.  Der  Uterus  hatte  seit  4  Monaten  seine  normale  Lage 
behalten,  sämmtliche  Beschwerden  waren  verschwunden. 

Bei  3  Kranken  wurde  die  Lösung  des  Torher  flächenhaft  fest  verwachsenen 
Uterus  daigethan,  von  denen  sich  eine  durch  äußerst  fettreiche  straffe  Bauch- 
decken  auszeichnete.  Die  Loslösung  geschah  im  Mittel  innerhalb  2 — 3  Wochen« 
Trotsdem  der  Uterus  in  diesen  noch  in  Behandlung  befindlichen  Fällen  seine  nor- 
nale  Lage  noch  nicht  dauernd  angenommen  hat,  sind  doch  bei  allen  die  Be- 
idiveiden  geschwunden,  was  besonders  für  eine  Fat.,  die  an  hochgradigsten  all* 
gemeinen  nervösen  Störungen  litt,  sehr  bemerkenswerth  ist.  Ein  Pessar  kam 
Tihrend  der  Behandlung  niemals  in  Anwendung. 

Dass  übrigens  die  Loslösung  des  Uterus  nicht  immer  in  der  oben  angegebenen 
hnen  Zeit  zu  bewerksteUigen  ist,  beweist  ein  schon  im  3.  Monat  der  Behandlung 
itehender  Fall,  wo  es  jetzt  erst  gelungen  ist,  den  Fundus  frei  zu  machen  und  mit 
der  Hebung  des  ganzen  Uterus  zu  beginnen. 

Von  ausgezeichnetem  Erfolge  war  die  Behandlung  bei  einem  das  ganze  Becken 
sagfüllenden,  von  einer  zur  anderen  Darmbeinschaufel  reichenden  alten  Exsudat, 
difl  gelt  3  Jahren  bestand  und  absolute  Arbeitsunfähigkeit  mit  fast  ununterbroche- 
ner Bettruhe  bedingte.  Die  Krankenhausbehandlung  mit  Sitzbädern,  Breiimi- 
Mkligen,  Dusehen  hatte  nicht  die  geringste  Besserung  gebracht.  Nach  5wöchent- 
liefaer  Massage  war  das  Exsudat,  das  inzwischen  einmal  rechterseits  recidivirt 
Itttte,  vollkommen  verschwunden.  Da  sämmtliche  Schmerzen  beseitigt  waren,  blieb 
Fat  weg,  so  dass  an  eine  Lösung  des  noch  nach  hinten  fixirten  Uterus  nicht  heran- 
geganfren  werden  konnte. 

Diskussion:  Herr  Zweifel:  Über  Massage  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  ge- 
schrieben und  geredet  worden,  seine  eigenen  Eindrücke  seien  zunächst  die  gewesen, 
dagg  das  Wesen  der  Massage  noch  viel  Zauber  berge,  dass  ähnlich  wie  bei  der 
ligter'gchen  Wundbehandlung  allmählich  eine  Menge  unwesentlicher  Beirath  über 
Bord  geworfen  würde.  So  viel  sei  aber  bewiesen  worden,  dass  die  Massage 
leigtungsflhig  ist,  desshalb  sei  er  selbst  der  Behandlung  näher  getreten  und  habe 
BermHertzsch  das  Material  der  Anstalt  bewilligt  Bei  Prolapsen  verspreche 
tt  gieh  keinen  Erfolg  wegen  der  allgemeinen  Erschlaffung,  dagegen  versprächen 
Bundate,  partielle  Schwellungen  des  Uterus  günstige  Erfolge.  Bei  der  Retroflexio 
^e  es  auf  Stärkung  des  Bandapparates  an,  die  Ergebnisse  bei  den  Fixationen 
viien  geradezu  überraschend.  Zwar  enthielte  die  ganze  Methode  viel  Unwesent- 
^clies,  aber  selbst  diese  untergeordneten  Handgriffe  wirkten  auf  die  Kranken  an- 
^end,  veränderten  die  Innervation  und  schafften  denselben  eine  Reihe  Vortheile, 
die  die  Heilung  begünstigten. 

Herr  Sänger  erinnert  an  die  innere,  bez.  instrumentelle  Massage,  welche 
neben  der  äußeren  von  Thure  Brandt  nicht  vergessen  werden  dürfe  und  wohl 
|>«Kchtigt  seL  Er  selbst  habe  im  vergangenen  Jahr  die  Vortheile  der  Zugmassage 
in  dieser  Gesellschaft  besprochen  und  deren  Anwendung  bei  alten  Verwachsungen 
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des  Uterus  demonstrirt.  Sie  behalte  ihre  Bedeutung  neben  Thare  Brandt, 
auch  Bei  eine  Kombination  beider  Methoden  in  gewissen  FftUen  Ton  VortheÜ. 
Neuerdings  sei  von  Boldt  bei  Enuresis  nocturna  und  Incontinentia  urinae  die 
Brandt'sche  Methode  erfolgrdch  angewandt  worden.  Brandt  massire  hier  raeb 
Yon  innen,  um  den  Schließapparat  su  reisen.  Schließlich  sei  die  Untosehambeüi- 
streichung  auch  nichts  Anderes  als  innere  Massage.  —  Bei  Betroflezio  sei  anck 
durch  Pessaibehandlung  dauernde  Heilung  möglich,  er  habe  40X  HeihmgeB. 
Auch  hier  sei  eine  Kombination  der  Massage  mit  Pessarbehandlung  oft  wünidieiu- 
werth.  Zum  Schluss  macht  er  noch  eine  Mittheilung  über  SelbsÜyftuBg.  Beun 
Probiren  der  Trendelenburg'schen  Operationslage  habe  er  jüngst  bei  einer  Pst, 
die  fast  senkrecht  auf  den  Kopf  gestellt  wurde,  ein  weites  Klaffen  der  Sdieide 
und  des  Mastdarmes  und  eine  Aufrichtung  der  Gebftrmutter  gesehen.  Diese 
Stellung  hat  er  bei  Aufrichtung  der  eingeklemmten  schwangeren  Gebimntter 
benutzt. 

Herr  Hertssch:  Profanter  und  Prochownick  kombinirten  dieMimge 
und  andere  Behandlungsweisen,  er  sei  dafür,  dass  man  erst  Herr  einer  Mefliode 
werden  müsse,  ehe  man  Modifikationen  eintreten  lasse.  Brandt  mflue  folge- 
richtig die  Pessarbehandlung  verwerfen,  da  er  die  Deviationen  des  Uten»  auf 
mangelnde  Innervation  beziehe.  Durch  die  Pessare  werde  ein  dauernder  sehidign- 
der  Druck  auf  die  Nerven  ausgeübt,  daher  müssten  dieselben  die  Wirkoni;  der 
Massage,  die  eben  die  Innervation  anregen  will,  aufheben. 

Herr  Döderlein  ist  überrascht  über  den  hohen  Procentsatc  von  HeQnngeo, 
den  Sänger  bei  Pessarbehandlung  der  Retroflexio  angegeben  hat.  Nach  leinen 
Erfahrungen  sind  die  Aussichten  auf  Heilung  bei  Weitem  nicht  so  günitig.  Er 
erinnert  sich  unter  der  gproßen  Zahl  von  Retroflexionen  in  der  Poliklinik  nur  gasi 
vereinzelter  F&Ue,  wo  nach  probeweisem  Entfernen  des  Pessars  der  Uterus  daaemi 
normal  liegen  blieb.  Nur  bei  Retroflexio  congenita  könne  man  durch  Fessarbe- 
handlung auf  Heilung  mit  Wahrscheinlichkeit  hoffen. 

In  dieser  Beziehung  könne  Massage  und  Ringbehandlung  nicht  mit  emander 
konkurriren.    Massage  leiste  hier  ungleich  mehr. 

Herr  S&nger  unterscheidet  2  Arten  von  Heilung  bei  Retroflexio,  die  absoiott 
(24X)  und  die  relative.    Die  kongenitale  Retroflexio  hfilt  er  für  unheilbar. 

Herr  Zweifel:  man  dürfe  nicht  vergessen,  dass  es  sich  bei  der  Massage  dod 
um  solche  Fftlle  von  Retroflexio  handle,  die  entweder  überhaupt  oder  in  Folge  der 
Verwachsungen  wenigstens  zun&chst  für  eine  Ringbehandlung  ungeeignet  seies. 
Erst  seien  die  Verwachsungen  zu  beseitigen  und  dazu  eigne  sich  die  Maange 
wie  kein  anderes  Heilverfahren ;  dann  erst  käme  eine  Ringbehandlung  in  Frage- 


8)  Königsbeigei  Dissertationen. 

1)  Bernhard  Dobcynski.     lOOF&lle  von  Ovariotomie.  1889. 

Der  Inhalt  ist  Gegenstand  der  Originalinittheilung  des  Herrn  Prof.  Dobrs 
in  No.  9  des  Centralbl.  1890. 

2)  Georg  Schröter.    Ein  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  bei  cinön 
Neugeborenen.  1889. 

2940  g  schweres,  m&nnliches  Kind,  mit  Nabelschnurumschlingung  geboren, 
stirbt  nach  wenigen  Athemzügen.  Abdomen  auffallend  eingesunken.  Linke  Hilfte 
des  Zwerchfells  fehlt  voUst&ndig ;  ein  Theil  des  Mastdarmes,  des  Dünndarmef,  der 
Magen  und  das  Duodenum,  der  ganze  linke  Lappen  der  Leber  füllen  die  li&Ke 
H&lfte  des  Thoraxraumes  aus ;  alle  diese  Organe  sind  indessen  in  eine  Art  seröieD 
Bruchsaekes  gehüllt;  Magen  und  Duodenum  liegen  in  einem  Divertikel  des  l^' 
teren  sogar  im  rechten  Thoiaxraum.  Verwachsungen  zwischen  diesem  Brucbseck 
und  den  Eingeweiden  sind  nicht  vorhanden.  »Das  mit  der  Pleura  djAphngattict 
verwachsene  Peritoneum  ist  mit  dem  durch  die  Baucheingeweide  nach  rechts  vor- 
schobenen  Pericard  verwachsen,  steigt  dann  ungefähr  bis  zum  Jugulum  in  die  Höhe 
und  geht  in  der  Gegend  der  linken  Articul.  stemodavicuL  in  die  Picura  cortah« 
der  linken  Seite  über.«     Lungen  rudimentär,  völlig  atelektatisch ;  Hera,  Thymus 
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verlagert.     Hoden  nicht   hembgefltiegen.      BtsTDum    aomal. 

UdefektM  vOllig  gUtt. 

ih.    Ein  FaU  Ton  Saoraltumor.  1887. 

iuternua    und    Hydiomjrelie ,    lordotisehe    VerkiOmmung   der 

üna   bifidft,    Sacüdcfate,    Hydrencephalocele,  Fes  Taius  und 

hmidt.     Ein    Fall    von    antoolithoDem   Teratom  der 
le.  1889. 

ben  SU  frflh  geboreit;  Qeiehwulat  am  Tage  darauf  so  veit 
A  am  folgenden  Tage.  Die  untere  QMcliirulilliBlfte  drttngt 
B  auB  dem  Munde  heraus,  verjüngt  liob  naoh  der  Sofaidel- 
lort  einen  neuen  Tumor,  der,  den  Knochen  durchbrechend,  in 
sminirt  Per  im  Munde  liegende  Tumor,  von  Schleimhaut 
Enoehenaubatani  mit  Harkr&umen,  quergeatreifte  Muskelaub- 
Fett,  in  geiXGieiehem  Bindegewebe  eingebettet;  bildet  eine 
n  Septen  und  BerOser  FlfUaigkeit,  Der  obere,  in  daa  Sohftdel- 
iwulfttbeil  enthftlt  außer  seiner  bindegewebigen  HOUe  Neu- 
I  und  Nervenfaaem. 
i.    Ein  Fall  von  Hydrencephalooele  mit  amniotiachen 

18B9. 
sheraen  Soh&deldacheB  von  20  cm  Umfang.  Die  Hjdrenee- 
ine  frontale  Einsenkung  der  bedeckenden  Membran  in  2  Theile 
te  dieser  Furche  setst  lieb  ein  amniotitcher  Strai^  an.  Hy- 
1,  Fehlen  de«  linken  Augea,  llnktseitiger  Wolfsrachen  und 
Iseitige  Elumphand  und  Elumpfußstetlung. 

ZefBi  (Erfurt]. 

[Innsbiuck).  Bericht  über  12  Laparotomien  und 
lexsHrpationen  des  Uterus  per  vaginam. 
iener  Uin.  Woebeniohrift  18B9,  No.  50—52.) 
iTung  die  operative  Oyn&kologie  an  der  jüngsten  und  daher 
Innsbruoker  med,  Fakultät  nimmt,  mögen  obige,  in  einem 
isten  (13.  Januar  bis  13.  August  1889)  von  E.  ausgeführten 
Aber  nicht  nur  wegen  der  Frequenz  ist  der  Bericht  erwähnens- 
noch  der  Reaultate  und  der  intereaaanten  FftUe  halber.  Von 
nten  naheiu  9ij£  geheilt  entlaaseii  werden,  gewiss  ein  be- 
;,  besonderB  wenn  man  die  technischen  Sehwleiigkeiten  und 
iinielnen  FSUe  Im  Originale  nachliest. 

n  betreffen:  9  OTaiialtumoren,  darunter  stark  adlilrente,  oder 
I  Gysten,  in  ränem  Falle  lu  gleicher  Zeit  Uterusfibroide,  die 
aputaüon  der  Gebärmutter  erheischten,  femer  Hydrops  ovarii 
Q,  ein  Fibrosarkom,  ein  papilläres  Kystom  des  Eierstockes, 
)  Cysten,  ein  Fall  davon  mit  einer  Uraohuscyste  komplicirt. 
FbL  wird  etwas  unterhalb  des  Nabel  eine  handtellergroße, 
ifunden,  die  sich  über  der  großen  Eierstookoyste  leicht  ver- 
'  Bauohschnitt  eröffnet  diesen  Bauehwandtumot,  aus  dessen 
I,  asbestartig  achimmemde  Flüssigkeit  entleert.  Der  iwischen 
ritoueum  gelegene  Tumor  l&sst  sich  von  den  erateren  leicht 
irk  adhSrende  Bauchfell  muss  an  dessen  unteren  Fifiehe  in 
1  durohtrennt  werden.  Jetit  hängt  die  Geschwulst  noch  an 
glatten  Strang,  der,  von  seinem  unteren  Ende  be^miend,  in 
eter  längs  der  vorderen  Bauchwand  in  die  Beckenhohle  läuft, 
'  seine  Eudinsertionen  zu  bestimmen.  Näher  dem  unteren 
™>»i:  nun  uicBC[  iiaehe  Strang  doppelt  ligirt,  durabtrennt  und  die  Geschwulst 
nitfemt.  Dieselbe  hat  eine  flach-nierenfOrmige  Gestalt  von  9Vi  cm  Länge,  T'/j  cm 
Brrite  und  von  Fingerdicke.    Der  Inialt  besteht  aus  Cholestearintafeln,  Schollen 
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plattenartiger  fipithelzeUen  und  veränderten  Zellenmaßen.  An  mikroskopiaäien 
Durchschnitten  besteht  die  Innenfläche  der  Wandung  aus  einer  lockeren  Büide- 
gewebslage,  auf  diesen  folgt  eine  dichte,  derbe,  dann  wieder  eine  lockere  Binde- 
gewebsschicht  mit  organischen  Muskelfasern,  schließlich  eine  äußere  derbe  Hülle. 
Auf  Grundlage  dieses  Befundes  und  der  Fundstelle  sieht  E.  diesen  Tumor  für 
eine  Urachuscyste ,  als  eine  erweiterte  und  gewachsene  Höhle  eines  penistireD- 
den  Harnstranges  in  der  Fortsetsung  des  Lig.  ves.  med.  an.)  3mal  wurde  du 
Abdomen  wegen  Fibromyomen  eröffnet ;  die  4  Totalexstirpationen  betrafen  2  FSlle 
Ton  bösartigen  Cerrixerkrankungen  und  zwar  handelte  es  sich  einmal  am  ein 
papilläres  Cancroid  das  andere  Mal  um  ein  glanduläres  Carcinom,  während  in  den 
beiden  Fällen  von  Uteruskörper-Carcinom  zwei  verschiedene  Formen  (beginnen- 
des Carcinom  der  Schleimhaut,  polypöses  Adenom  mit  Übergang  in  Caninom) 
vorlagen. 

Hinsichtlich  der  Technik  erwähnt  Verf.,  dass  die  Schmerzen  nach  Laparotomien 
geringer  erscheinen,  wenn  die  in  der  Bauchhöhle  zur  Verwendung  kommeaden 
Schwämme  aus  gekochten  Wasser  statt  aus  einer  Desinfektionzflüssigkeit  geidätt 
werden.  Um  Bauchwandabscesse  möglichst  zn  vermeiden  werden  die  Bauchdeekea 
in  3  Etagen  geschlossen :  nach  Anbringung  einer  tiefgreifenden  Seidennaht  je  eine 
peritoneale,  die  Fascien  mitfassende  Juniperus-Katgutnaht  und  schließlich  ober- 
flächliche dünne  Seidenligaturen.  Vor  der  Punktion  größerer  Cysten  läset  £.  den 
Chloroformkorb  entfernen  und  den  Kopf  der  Fat.  tief  lagern  in  der  Absieht  lo 
Collapserscheinungen  hintanzuhalten.  Bei  den  Hysteromyomektomien  kamen  die 
intra-  und  extraperitoneale,  so  wie  die  intraparietale  (nach  Fritsch)  Stielbehand- 
lung zur  Anwendung.  In  letzterer  Form  sieht  £.  einen  Übergang  zu  intraperi- 
tonealen [die  aber  erst  dann  zur  allgemeinen  Verwendung  kommen  muss,  wenn  der 
Verschluss  der  Stielwunde  vollkommen  gesichert  ist)  und  kann,  abgesehen  ron 
den  schwer  zu  entfernenden  Nähten  aus  dem  Trichter,  die  Heilungsdauer  bei  dieser 
Methode  nicht  kürzer  als  bei  der  extraperitonealen  Versorgung  finden. 

Der  einzige  Todesfall  trat  am  5.  Tage  nach  einer  Hysteromyomektomie  mit 
extraperitonealer  Stielbehandlung,  wobei  der  Stiel  etwas  kurz  ausfiel,  an  Peritonitis 
septica  ein.  Torggler  (Innsbruck). 

10)  Nebel.     Zur  vaginalen  Enukleation  der  üterusmyome. 

(Münchner  med.  Wochenschrift  1890.  No.  3.) 

An  der  Hand  der  dem  Verf.  von  Prof.  Hofmeier  zur  Verfügung  gestelltes 
11  Fälle,  deren  Krankheits-  und  Operationsverlauf  einzeln  aufgeführt  wird,  be- 
spricht er  zunächst  die  Verhältnisse,  unter  welchen  die  vaginale  Enukleation  ihm 
angezeigt  erscheint  —  Während  er  bei  größeren  verjauchten  Myomen  dem  Feli- 
ling'schen  Vorschlag  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  durch  Laparo- 
tomie als  dem  sichersten  Mittel  zur  Entfernung  des  Jaucheherdes  beipfliehtei, 
scheint  ihm  bei  nichtjauchenden  Myomen,  sofern  es  die  Verhältnisse  zulatfen. 
die  vaginale  Enukleation  gegenüber  der  Laparomyotomie  den  Vorzug  zu  verdienen} 
Wenn  auch  die  Operation  von  der  Scheide  aus  technisch  mit  größeren  Schvieiig- 
keiten  verknüpft  sei,  als  die  Laparomyotomie,  so  sei  doch  dafür  die  Oefahrlosig- 
keit  bei  der  ersteren  Art  der  Operation  im  Gegensatz  zu  der  letzteren  eine  ungloch 
größere,  wie  sich  das  außer  bei  den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  9  Fällen  aaeh 
an  den  Erfolgen  der  20  von  Chrobak  so  behandelten  Myome  ergeben  habe.  — 
Nach  Besprechung  einiger  Funkte,  welche  bei  der  Frage,  ob  vaginal  oder  supn- 
vaginal  operirt  werden  solle,  in  Betracht  kommen  —  wie  des  Sitzes  der  Ge- 
schwulst, des  Verhaltens  der  Cervix,  zu  deren  eventuell  nothwendigen  Erweiterung 
er  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  gutheißt  —  verbreitet  sich  Ver£  Qber  die 
Art  der  Ausführung  der  Enukleation.  Dabei  empfiehlt  er  möglichst  stampfe  Aus- 
lösung des  Tumors,  Vorsicht  in  Xraftanwendung,  Vermeidung  von  tiefen  EiiinsseD 
besonders  in  das  parametrane  Gewebe  und  vorsichtige  Anwendung  von  Desinfek- 
tionsmitteln während  der  Operation  —  in  einem  Fall  sind  nämlidi  im  Ansehluas 
an  Sublimatverwendung  (während  der  Operation)  Diarrhöen  aufgetreten. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  räth  er,   die  Wundhöhle  sich  selbst  zu  übc^ 
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er  BlutitUlung  und  Abhaltung  von  nachtr^Ueher  Infektion 
formgaie  in  der  ersten  Zeit  eu  tamponlren. 
?  eines  Falles  von  Chrobak,  in  welchem  eine  Operirte 
ragene«  £.ind  geboren  hatte,  reiht  Verf.  eine  kurce  Betraeh- 
der  Cervixmyome  auf  den  Verlauf  von  Geburten  an  und 
eh  die  Behandlung  der  Uteruamyome  mittels  des  galvani- 
B.  Hlller  (Manchen). 

ind].  Centraler  Dammiis«,  Scliailacb,  Seplikämie, 
GenesuDg. 
(Lancet  1869.  September  38.) 
[para  wich  nach  Ober  einstflndigem  Stehen  des  Kopfes  in  der 
Anus  in  transversaler  Richtung  aus  einander.  Trotc  vorsieh- 
ktion  mit  Forceps  sehr  ausgedehnter  centraler  Riss.  Sckon 
ttte  die  Kreißende  aber  trockenen  HaU  geklagt  ohne  m 
des  Wochenbettes  Angina,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Fieber, 
les  nicht  genähten  Dammrisses.  Am  4.  Tage  über  den  ganien 
es  Scharlaehexanthem,  Schwellung  des  Dammes,  ZÄchien 
ten  Tage  Ausaetsen  derselben.  Am  10.  Tage  mit  Schwinden 
runde  wieder  normal.  8  Tage  spKter  Erscheinungen,  von 
leutet,  die  aber  schon  3  Tage  spllter  in  Rekonvalesoent 
ng  antipyretisch  cicitirend  bei  etwas  lokaler  Antisepsis. 
)as  Kind  blieb  gesund  ;  die  Mutter  hatte  nie  vorher  Schar- 
H«rdegeii  (Stuttgart). 

;hain).     Doppelte   Polydaktylie,   doppelte   Hasea- 
I  gespaltener  Gaumen  und  doppelter  Talipes  varus. 

[Lanoet  1SB9.  Oktober  12.) 
iritehenden  Misabildungen  leigte  ein  sonst  normaler  wohl- 
ehnte,  einiig  missgestaltete  Kind  seiner  gesunden,  in  ihren 
mneitische  Anhaltspunkte  bietenden  Eltern.  Auch  die 
in  jeder  Bciiehung  nonnaL  Der  supplementäre  Finger, 
und  mit  Nagel  versehen,  saß  an  jeder  Band  auf  dOnnem 
tpfchen  des  5.  Metakarpalknochena  so  gut  wie  der  neben- 
Die  Gaumenspalte  ging  durch  den  harten  und  weiefaen 
'on  der  Medianlinie  verlaufend.    Tod  am  7.  Tage  an  mangel- 

Herdefen  (Stuttgart). 
lon   (Edinburg).      Über   eine  besondere  Art   von 
ock ;  dessen  Natur,  Ursache  und  Veibütung. 

(Edinb.  med.  joum.  18S9.  Juli.) 

ung  der  Credi'schen  Methode,  sah  F.  Shook  auftreten,  dem 

bisher  nicht  gewordigte  Bedeutung  beilegt.     Es  handelte 

le   Frauen,    nervOser    Beanlsgung,   iweimal  Ipara  einmal 

■weite  Oeburtsperiode  boten  nichts  Besonderes,  außer  dass 

adet  werden  mussten  und  Bwei  gegen  Ende  der  Entbindung 

'ange  wegen  ErschSpfung  und  >dnihendeT>  'Wehenseh wSche. 

nehr  Blut,   als  normalerweise  sein  darf,  die  Uteri  waren 

I  keiner  Weise    etwa  von   Post-partum-Blutung   die  Bede. 

hier    ausgeschlossen.     Dennoch  traten    in  allen  3  Fillen 

an  Shock  und  Synkope  ein,  mit  völliger  Bewusstlosigkeit, 

unregelmftßigem  Pulse,  dilatirten  Pupillen,  oberflfichliebeni, 

>^<^gmuiu»eBiu  nwuicii,    kalten   klebrigen   Schweißen   etc.    kun  unter  dem  Bilde 

an  hCchsten  Gefahr,  oft  eine  ganse  Beihe  von  Stunden  lang  mit  kuraen  Unter- 

breclinngen.    Übrigens  verlief  dann  das   Wochenbett  stets  normal     Alle  klagten 

Qber  außergewöhnliche  Schmerahaftigkeit,   wenn  der  Uterus  nach  Ausstoßung  des 

Kindes  in  der  üblichen  Weiie  mit    der  Hand  umfaist  wurde;  wurde  dann  ge- 
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knetet  und  Druck  ausgeQbt,  um  die  gelöste  Flacenta  ausiutreiben,  flo  enraebten 
die  Frauen  aus  ihrer  tikeilweisen  Bewusstlosigk^t  unter  heftigstem  SehreieB  und 
Schmenensftußerungen.  Der  eigentliche  Shock  trat  ein  erst  während  oder  gleidi 
nach  der  Austreibung  der  Flacenta,  wenn  eben  der  Uterus  am  festesten  in  der 
angegebenen  Weise,  Daumen  vom,  übrige  Finger  hinten,  gefasst  und  gedrückt 
wurde. 

Es  besteht  für  Verf.  kein  Zweifel,  dass  diese  Symptome  ausgelöst  worden 
dadurch,  dass  ein  oder  beide  Ovarien  von  der  Hand  durch  die  Bauehdecken  mit- 
gefasst  und  gegen  den  hart  kontrahirten  Uterus  angequetscht  wurden.  Da  der 
Zustand  der  3  Frauen  in  der  That  ein  höehst  prekärer  war  und  sum  TheQ  erst 
nach  langer  Zeit  den  angestrengtesten  Bemühungen  der  Ante  wich,  glaubt  Verl 
darauf  und  auf  die  Art  der  Entstehung  die  Aufmerksamkeit  lenken  su  mfissen. 
Es  würde  sich  demnach  empfehlen,  bei  Anlagerung  der  Hand  an  den  Uterui,  nicht 
einfach  den  Daumen  hinter  die  Symphyse,  die  übrigen  Finger  dem  Promontoriiun 
entsprechend  zu  platsiren,  sondern  genau  wie  Vorder-  und  Hinterflfiehe  des  Ute- 
rus, unter  sorgfältiger  Vermeidung  etwa  in  der  Nähe  gelegener  Ovarien,  som 
Drucke  zu  benutzen ;  tmd  zu  diesem  Behuf e  auf  die  in  den  meisten  Fällen  aus- 
geprägte Drehung  des  Uterus  nach  rechts  stets  zu  achten.         Zelss  (Erfurt;. 

14)  Beny  Hart  (Edinbuig).    Über  einige  Fälle  von  abnormer  Lösung 
und  Ausstoßung  der  Nachgeburt  yor  der  Geburt  des  Kindes. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.  April.) 

H.  ninmit,  wie  bekannt,  entgegen  der  allseitig  getheilten  Annahme  der 
Lösung  der  Placenta  durch  Verkleinerung  ihrer  Ansatzstelle  während  der  Wehen, 
vielmehr  an,  dass  die  Lösung  Tor  sich  gd^e  nach  der  Wehe,  indem  die  der  fötako 
Cirkulation  beraubte  Placenta  nicht  im  Stande  sei  der,  mit  der  Erschlaffung  des 
Uterus  eintretenden,  Ausdehnung  ihrer  Ansatzstelle  su  folgen;  durch  diese  Dis- 
proportion werde  die  Placenta  gelöst 

Verf.  bezieht  sich  in  vorliegender  Arbeit  auf  zwei  kürzlich  beschriebene  Ffille, 
die  gegen  seine  Ansicht  ausgebeutet  werden  könnten,  einen  von  Holme  (ref.  in 
diesem  Blatt  No.  21)  und  den  von  Mflnohmeier  im  33.  Bande  des  Arehirs. 
Ersteren  erkläre  er  sich  so,  dass  das  Verhalten  der  beiden  Naehgeburten,  tob 
denen  die  eine  manuell  gelöste  durchaus  als  adhärent  angenommen  werden  mflsse, 
ähnlich  war,  als  wenn  nur  eine  Nachgeburt  vorhanden  gewesen  sei,  deren  nntot 
Hälfte  gelöst,  deren  obere  adhärent  war.  Dem  MOnchmeyer'schen  Fall  (Vorfül 
der  Nachgeburt  bei  regelmäßigem  Sitze)  giebt  H.  folgende  Auslegung:  das  Kind 
starb  in  Folge  der  langen  Geburtsdauer;  Unterbrechung  der  fötalen  Cirkuladon, 
auch  die  intervilläre  Cirkulation  wird  durch  die  Dauer  der  Geburt  vermindert, 
und  so  die  Placenta  in  den  Zustand  versetzt,  der  sie  nach  H.'s  Ansicht  unfthig 
macht,  der  nach  der  Wehe  eintretenden  Ausdehnung  ihrer  Ansatzstelle  durch  ent- 
sprechende eigene  Ausdehnung  zu  folgen,  «ergo:  Disproportion  der  Ansatsfläehe 
und. der  Ansatzstelle,  ergo  Lösung  mit  folgender  Austreibung.  So  erklären  sieh 
auch  diese  abnormen  Fälle  zu  Gunsten  seiner  Ansicht  (Zu  verwundem  iit  nur, 
dass,  einen  derartigen  Modus  angenommen,  nicht  öfter  bei  abgestorbenen  Kindern 
die  Placenta  vorfällt.     Bef.)  Zeiss  (Erfurt). 

15]    Sabatier    (Lyon).      Über   ein  Becken  mit  beiderseitiger  Sacro- 

iliacal-Synostose. 
(Lyon  m^d.  1889.  December  8.) 
S.  demonstrirt  das  Becken  in  der  Soo.  nat  de  m^d.  de  Lyon.  Über  die  Ge- 
schichte des  Individuums  fehlen  ihm  alle  Angaben.  Das  Becken  weicht  in  so  fem 
von  den  bisher  beschriebenen  ab,  als  die  quere  Verengerung  ihm  fehlt ;  es  ist  ein 
gleichmäßig  verengtes  Becken.  Dies  Ausbleiben  der  Verengung  des  Querdureh- 
messers  ist  veranlasst  durch  Nicht- Atrophie  der  Massae  laterales.  Die  Synostose 
ist  vollkommen  und  datirt  aus  der  Kindheit;  beruht  nicht  erst  auf  einem  krank- 
haften Process  am  Becken  der  Erwachsenen.    Hierfür  spricht  die  gerade  gestreckte. 
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.  des  KreuibeinB ;  desaen  seitliche  Ossifikatioiisp  unkte  sieh 
lieln  konaten. 

ahreeheinlich,  weil  jede  Spur  eisei  etva  durchgemachten 
fehle;  eben  so  wenig  Bachitis,  weil  jedes  andere  Merkraal 
übrige  Skelen  fehlt)  Zelss  (Erfurt). 

bertsoQ  (Greenockj.  Abnonne  Auftreibung  des 
nit  fehlendem  Rectum  und  Anus  und  Ausdehnung 

dei  Blase. 
[Qlatgow  med.  jonrn.  18S9.  August) 

:ea,  mit  einer  Ausnahme  (Eklampiie,  Forceps),  spontan  und 
il  VenSgerung  in  der  Auttreibungsperiode  vor  und  baupt- 
n  Kopfes,  so  dass  der  KOrper  nur  unter  Nachhilfe  kräf- 
werden  kann.  Kolossale  Auftreibung  des  Abdomens;  kein 
in  Durchschimmern  Ton  Meconium,  und  Glftnxen  der  Haut, 
okar  erfolglos,  iweite  ergiebt  in  3  Zoll  Tiefe  reichlieb  Me- 
tidem  am  anderen  Tage.  Sektion:  Haut  mit  Hoden  bilden 
iben;  KSrper  des  Kindes  19  Zoll  lang,  Umfang  unter  den 
interen  Bippen  IS,  am  Nabel  18,  am  OesSQ  13  Zoll.  Bei 
erscheint  die  stark  aufgetriebene  Blase  mit  den  ebenfalls 
m;  diese  bilden  lusammen  einen  Tumor  von  fast  5  Zoll 
1  Urin.  Blasenwanduugen  hypertrophisch  und  bart.  Daim- 
ausgedebnt.  Colon  descendecs  geht  im  scharfen  Winkel 
ue  bin  und  endet  dort,  ohne  Öffnung,  in  der  Blasenwand; 
tück  die  ^vkarOfFnnng.  Üreteren  beim  Austritt  aus  den 
tend  größer  als  die  linke  — -  nii^t  erweitert;  erst  weiter 
Issenmflndang,  beginnt  die  Dilatation.  Penis  schlaff,  ohne 
iktur;  die  man  Tielleicht  vermiithet  haben  würde.  Die 
lang  ISsst  aus  dem  Befunde  keine  Schlflaae  fOr  sisb  er- 
ZelsB  (Erfurt). 

(Lyon).      Schwangerschaft  im  5.  Monat,  Typhus, 

etc.     Heilung  duich  kalte  Bäder,  Abort. 

(Lyon  mii.  1869.  MSn  10.) 

<ui>uit,  IUI  «.  luuiiat;  frühere  Geburten  ohne  Zwischenfall.    Typhus;  3stQnd- 

lieh  IBad  von  22"  C.  Heftiger  Anfall  von  Eklampsie  mit  langer  Bewusstlosigkeit. 

Uiio,  vorher  nicht  untersucht,  mit  Eiweiß  ges&ttigt;    Temperatur  der  Bftder  ge- 

iodot;  300  w&brend  des  Bades  auf  24  erniedrigt;  dieistandlicb  weiter,  im  Ganiea 

ii.    In  der  KekonvalesoenB  Ausstoßung    eines   nicht  macerirten  FOtus.     Ödeme 

hatten  gefehlt  und  L.  glaubte  Grund  lii  haben,  die  Albuminurie  nicht  sowohl  auf 

eine  Nephritis  als    vielmehr    auf  Typhus  und  Schwangerschaft  zurackfOhren  lu 

müssen  und  hielt  sich  daher  für  berechtigt,  die  Kaltbadbehandlung  fortiusetzen. 

ZelBS  (Erfurt). 

IS)  Harry  St.   Olalr    Qray   (Glat^ow).     Missbildungen  im  Geburte- 
kanal.] 
-(Glasgow  med.  joum.  IBBO.  M&rs.) 
1)  Vagina  aepta ;  das  hoch  hinaufreichende  Längsband  wird  doppelt  unterbunden 
und  duTchtrennt,  worauf  spontane  Geburt  folgt. 

2}  Eben  so  bei  einen  dicken  fleischigen  Querbande. 

3)  Ut  sept.  bilooul.  Sehwfingerung  beider  Hälften,  die  Frucht  in  der  rechten 
nid  im  6.  Monat  ausgestoßen,  die  im  linken  ausgetragen  und,  wegen  wohl  inten- 
■irer  sber  erfolgloser  WehenthStigkeit,  die  den  Kopf  (wohl  in  falscher  lUehtung 
»iikend)  nicht  ins  Becken  einzutreiben  vermag,  durch  Wendung  entwickelt. 

ZelSB  (Erfurt). 
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19}  J.  Courmont  (Lyon).     Ein  Fall  von  Drillingsschwangerschaft. 

(Lyon  m^d.  189a  Februar  2.) 

Ipara,  am  Ende  der  Schwangerschaft;  Palpation  und  Auskultation  ergeben 
nichts  Besonderes  am  Abdomen;  die  Herstöne  mit  nur  einem  MaximumBcentrtnn. 
Als  nach  Beginn  der  Wehen   die  Blase   springt,  entleert  sich  mir  äußerst  wenig 
Fruchtwasser  und  eine  sehr  kleine  Hand  wird  vorliegend  gefunden;  nunmehr  ec^ 
scheint   bei    der   mindestens    normalen    Ausdehnung    des    Abdomens   Zwfllfngs- 
schwangerschaft  sicher  zu  bestehen.   Durch  eine  leichte  Wendung  wird  ein  todter, 
etwa  dem  6.  Monat  entsprechender  Fötus  extrahirt.    Eine  iweite  nun  aicb  stellende 
Fruchtblase  lässt  den  Steiß  eines  zweiten  Fötus  erkennen,  der  nun  ebenfaUs  durch 
Wendung  su  Tage  befördert  wird,  ausgetragen  ist,   allerdings  sehr  schwach  ent- 
wickelt, und  lebt.   Das  Abweichende  und  Auffallende  bei  dieser  zweiten  Wendung 
war,   dass  die  eingehende  Hand,  um  an  die  sich  apannende  Blase  cu  koBunen, 
durch  den  Eihautriss  des  erstgeöfineten  Sackes  hindurchgehen  musste.  —  Durch 
leichten  Zug  an  beiden  Nachgeburten  und  Keiben  des  Fundus  werden  Kontrak- 
tionen hervorgerufen  und  hierdurch  die  ganze  Masse  der  NachgeburtstheQe  aus- 
getrieben;   zwischen  diesen   findet   sich   ein  dritter,   unverletzter  Fruchtsack  mit 
einem  todten,  etwa  4monatlichen  Fötus. 

Wochenbett  verlief  normal. 

Das  lebend  geborene  Kind,  1620  g,  bleibt  erhalten;  beide  todtgeborene  Fötui 
waren  Foetus  papyracei  mit  Hydrocephalus.  Die  Flacenta  war  gemeinsam,  drei- 
lappig;  an  dem  mittelsten,  größten  Lappen  setzte  sich  der  Nabelstrang  des  leben- 
den Kindes  an ;  die  Eis&cke  waren  völlig  selbständig  jeder ;  die  Beziehungen  der 
Einzelmembranen  sind  nicht  weiter  geschildert. 

Der  Fall  dürfte  in  mancher  Beziehung  von  Interesse  sein  und  ist  desahalb 
detaillirt  wiedergegeben.  Aus  der  Schwangerschaftsgeschichte  sind  keine  Angabea 
vorhanden.  In  der  Familie  befand  sich  keine  Neigung  zu  Zwillings-  oder  Mehr- 
geburten. ZeisB  (Erfurt.). 

20)  C«  Byau  (Melbourne).    Ein  Fall  von  Extra-uterin-SchwangerscluiL 

(Austral.  med.  joum.  1889.  November  15.} 
Eine  42j&hrige  Frau,  4  Kinder,  letztes  13  Jahre  alt;  keine  Fehlgeburten, 
immer  gesund  bisher.  Vor  4  Monaten  in  Folge  einer  Erkfiltung  heftige  Sehmeisen 
im  Abdomen  und  Bemerken  eines  Tumors  in  der  linken  Seite,  der  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  wuchs,  sondern  eher  zunahm»  Regeln  bis  Eintritt  der  Erkrankizog 
stets  regelmäßig,  seitdem  unregelmäßig,  aber  niemals  profus ;  namentlich  in 
letzter  Zeit  sehr  spärlich.  Bei  kombinirter  Untersuchung  wird  Uterus  nicht  Te^ 
große rt  gefunden,  der  Tumor  liegt  ihm  seitlich  dicht  an. 

Incision  vom  Abdomen  aus:  Tumor,  mit  Peritoneum  überzogen,  in  welchem 

*die  Tube  über  den  Tumor  hin  verläuft,  ebenfalls  incidirt,   erweist  sich  mit  thefls 

flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  gefüllt.    Von  Fötus  oder  Flacenta  keine 

Spur!     Öfihung   des   Tumors    mit    der   Bauchwunde    vernäht,   Drain,  Heilang. 

(Dem  Tumor  dürfte  doch  wohl  eher  eine  andere  Deutung  zukommen.    Kef.} 

Zelss  (Erfurt;. 

21)  Chabalier  (Lyon).     Osteomalacie  und  Hydronephrose. 

(Lyon  m^d.  1890.  März  30.) 
In  der  Soc.  des  sciences  m6d.  de  Lyon  am  Präparat  demonstrirt.  Enorme 
Dilatation  der  Ureteren  und  Nierenbecken  durch  Kompression  der  ersteren  swisehen 
Promontorium  und  Symphyse.  Über  das  Verhalten  des  Uterus  ist  nidits  ersieht- 
lieh.  Die  Frau  hatte  3mal  geboren  und  seit  der  zweiten  Gravidität  Beschwerden. 
' Zeiss  (Erfurt^ 

OrlglnalmlttheilnnRen,  Monographien,  Separatthdrfieke 
nnd  Büchersendnngen  woUe  man  an  Ptofe$90r  Dr.  Beinridk  Firüsek  in  BreilaQ) 
MaxstraDe  5  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BrtUkopf  ^  Häirtel,  einsenden. ____^_ 

Drnclc  und  Verla;  von  Breitkopf  k  HArtel  in  Leipzig. 

Hierzu :    Medicliitscher  Anzeiger  nnd  Bericht  fiber  die  Yerhandlnngei  der 
8«  Abtheilnng  des  X«  intemat«  Kongresses  zn  Berlin  (Bogen  5). 


Bericht  über  die  Verhandlungen 

der  8.  Abtheilung 

les  X.  internationalen  Kongresses  zn  Berlin 

vom  4. — 9.  August  1890. 

/3  ^./^    :  i/^> — — 

Beilage   zum   Centralblatt   für  Gynäkologie  1890. 

Ich  gehe  bei  diesem  Beiicht  von  der  finiheren  Gepflogenheit 
nach  Sitzungen  und  Tagen  zu  referiien  ab.  Wegen  des  Zeitmangels 
haben  sich  nur  an  wenige  Vorträge  Besprechungen  angeschlossen. 
Die  einzelnen  Vorträge  —  außer  den  schon  vorher  aufgestellten 
Themata,  gehören  sachlich  nicht  zusammen^  es  ist  also  gleichgültig  ob 
der  eine  oder  der  andere  früher  oder  spater  gedruckt  wird.  Es 
wird  sich  auch  nicht  vermeiden  lassen,  dass  einzelne  Vorträge  gänz- 
lich weg&Uen.  In  so  weit  nicht  die  Herren  Redner  mir  noch 
nachträglich  die  Manuskripte  übergeben,  kann  ich  die  Referate  erst 
nach  Monaten,  nach  Erscheinen  des  ofßciellen  Berichtes  bringen. 
Ich  bitte  also  ausdrücklich  die  Reihenfolge  nur  durch  äußere  Gründe 

"^  "^"^^'^' Fritsch, 

7.  Balandin.     Ein   neuer  Operationssaal,   insbesondere   für 

Laparotomien. 
Die  Bestrebimgen,  die  Operationsräume  überhaupt  imd  die  für 
Laparotomien  insbesonders  vor  Infektion  ganz  sicher  zu  stellen,  haben 
bekanntlich  noch  zu  keinen  ganz  befriedigenden  Resultaten  geführt. 
Die  neueren,  die  Luft  des  Operationsraumes  betreffenden  Unter- 
suchungen V.  Bergmannes  haben  der  Unsicherheit  womöglich  eine 
&ktische  Unterlage  gegeben.  Dass  diese  Unsicherheit  unter  Anderem 
duich  Zuschauer,  namentlich  eine  etwas  größere  Zahl  derselben, 
wächst,  ist  kaum  zu  beanstanden.  Wenn  viele  Operateure  auch  bei 
größerer  Zahl  von  Zuschauem  mit  großem  Glücke  operiren,  so  be- 
weist das  nicht,  dass  sie  die  Sache  für  irrelevant  halten.  Dagegen 
sprechen  die  großen  Vorsichtsmaßregeln,  die,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
ohne  Ausnahme  von  allen  Operateuren  betreffs  ihrer  Zuschauer  durch- 
geführt werden.  Man  operirt  mit  Zuschauern  im  Operationsraume, 
weil  man  eben  nicht  anders  kann ;  weil  man  dem  lernenden  Publikum 
gerecht  werden  muss.  Wie  bei  den  von  den  Lernenden  ausgeübten 
inneren  Explorationen  werden  dem  allgemeinen  Wohle  Einzelinter- 
essen hintangesetzt.  Und  auch  dagegen  wird  ja  schon,  und  mit 
Erfolg,  eine  Besserung  angebahnt. 

Andererseits  lässt  auch  die  Einsicht,  welche  Lernenden,  zumal 
wenn  ihrer  Viele  sind,  bei  den  bestehenden  Vorrichtungen,  in  die 
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nöthigen  Details  der  Operationen  gewährt  wird.  Vieles  zu  wünschen 
übrig.  Sie  werden  fast  immer  nothgedrungen  auf  eine  solche  Distanz 
vom  Operationsobjekte  placirt,  dass  der  Winkel,  unter  dem  sie  sehen 
(wir  wollen  ihn  der  Kürze  wegen  den  Sehwinkel  nennen),  ein  so 
kleiner  wird,  dass  ein  klares  Sehen  fast  unmöglich  ist,  wobei  das 
Sehfeld  noch  bedeutend  durch  den  Operateur  und  seine  Assistenten 
verdeckt  wird.  Auch  das  Amphitheater  hilft  dem  XJbel  nur  theil- 
weise  ab.  Selbst  bei  gleichbleibendem  Sehwinkel  nimmt  die  Distanz 
für  die  hinteren  Beihen  übermäßig  zu. 

Im  Interesse  der  Asepsis,  so  wie  des  Lernenden  wären  mithin 
folgende  Forderungen  an  einen  neu  zu  erbauenden  Operationssaal 
zu  stellen: 

1)  Sonderung  des  Zuschauerraumes  vom  Operationsraume. 

2)  Verminderung  der  Distanz  der  Zuschauer  vom  Operations- 
objekte. 

3)  Bei  nicht  zu  umgehender  Vergrößerung  der  Distanz  (viele 
Zuschauer)  Vergrößerung  des  Sehwinkels. 

Als  auf  Befehl  I.  K.  Hoheit  der  Frau  Großfürstin  Kathaiina 
im  Hebammeninstitute,  in  Parallele  mit  dem  von  Ihrer  Hoheit  er- 
bauten klinischen  Helenen-Institute,  systematische  geburtshilflidi- 
gynäkologische  Kurse  für  Arzte,  die  sich  in  diesen  Fächern  aus- 
bilden wollen,  eröffnet  waren,  leiteten  uns  die  oben  angegebenen 
Gesichtspunkte  bei  Konstruktion  eines  neuen  Operationssaales,  vor- 
nehmlich für  Laparotomien.  Derselbe  ist  auf  Kosten  Ihrer  Hoheit 
erbaut  und  seit  dem  Lehrjahre  1887  in  Aktion.  Beifolgender  kleiner 
Grundriss  mit  einem  Quer-  und  einem  Längsschnitte  geben  die 
Hauptsachen  genau  an.  Mehr  detaillirte  Zeichnungen  und  Durch- 
schnitte in  größerem  Maßstabe  sind  auf  der  Ausstellung  des  X.  inter- 
nationalen medicinischen  Kongresses  in  Berlin  ausgestellt  gewesenen 
Katalog  No.  630.  Der  verwendete  Baum  ist  in  zwei  durch  Glas- 
wände geschiedene  Theile  getrennt  und  hat  5V4  m  Breite,^  6^4  m 
Länge  und  7  m  Höhe,  mithin  ca.  250  cbm,  wovon  auf  den  eigent- 
lichen Operationsraum  über  150  cbm  und  ca.  100  cbm  auf  die  Chöre 
für  die  Zuschauer  kommen.  Es  konnte  der  Raum,  der  übrigens 
mehr  als  genügend  ist,  nur  so  groß  sein,  weil  sonst  der  Sehwinkel 
von  den  Chören  aus  ein  zu  kleiner  geworden  wäre  und  der  Opera- 
teur mit  seinen  Assistenten  das  Sehfeld  verdeckt  hätte.  Der  Zu- 
schauer muss  nur  so  viel  von  oben  sehen,  ab  es  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Oberlichtes  möglich  ist.  Der  eigentliche  Operationsraum 
so  wie  der  obere  Chor  haben  Ober-  und  Vorderlicht.  Der  imtere 
Chor  nur  Vorderlicht.  Die  Chöre  umgeben  den  Operationsraum  von 
drei  Seiten  und  haben  ganz  besondere,  mit  dem  Operationsraume  in 
gar  keinem  Konnexe  stehende  Eingänge.  Der  obere  Chor  springt, 
entgegengesetzt  dem  Amphitheater,  gegen  den  unteren  nach  innen 
vor.  Der  untere  Chor  ist  für  die  Ärzte  des  jährlichen  Kursus,  der 
obere  für  die  Hebammenschülerinnen  bestimmt.  Letztere  werden 
principiell   zu    den   Operationen   zugelassen,    da   ein  richtiges  Ver- 
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ttäDdni«   der  Hebammen    auch   des   chirurgischea    Theiles    der   ge- 
bartthilflicfaeii  und  gynäkologischen  Thätigkeit  für  das  gioße  Fubli- 
lun,  das  sich  doch  Tomehmlich  zuBTst  an  die  Hebammen  wendet, 
Ton  größter  praktischer  Bedeutung  ist.     Vom  unteren  Chore  ist  die 
Dntuiz  bis  zum  OperatioDiSobjekte  ca.  3  m,  vom  oberen  4'/]  m.  Von 
beiden,  namentlich  vom  unteren,  sind  bei  Laparotomien  die  feinsten 
Details   genau   einzusehen   (bei  normaler  Sehweite).      Erwärmt  wird 
ia  Raum  dotch  einen  Ofen,  der  längs  der  hinteren  Wand  bis  nach 
oben  hinaufsteigt   und   im    unteren  Theüe    mit   seinen    drei   freien 
FUchen,   im   oberen  Theüe    nur   mit   seiner   vorderen  Fläche    dem 
tigentlichen  Operations- 
name  zugekehrt  ist;  die 
obeteo  seitlichen  Flächen 
des  Ofens  sind  den  Chören 
togekehrL  Selbst  bei  den 
siedrigstenTeniperaturen 
deiänBeren  Luft  ist  der 
Operetionsiatun  auf  belie- 
big Temperatu^rade  zu 
enriirmen.   Für  die  Ven- 
tilation der  Chöre  ist  ein 
bdiebiger  Luftzutritt  von 
»Ben  und    ein    starker 
Apell   vorhanden.      Aus 
dem  eigentlichen  Opera- 
tioiunnme  ist  keine  spe- 
zielle   Vorrichtui^     für 
LnAabiug       vorhanden ; 
denelbe  ist  nur  als  natür- 
liche Ventilation    durch 
die  Chöre  möglich.  Luft- 
ntiitt  in  den  Operations- 
nnm  geschieht  nur  durch 
die  übet  dem  Ofen  an- 
gebrachte    helle ,    heiße 
Kammer ,   welche   ihrer- 
(eita  aus  der  &  m  über  dem  Dache  endenden  Röhre  Luft  bekommt, 
die  durch  eine   20   cm  dicke   Schicht  desinficirter   und    sterilisirter 
Watte  gegangen  ist.      Der   Luftzutritt  aus   der  erwärmten  Kammer 
^d  durch  die  auf  dem  Durchschnitte  ang^;ebene  Klappe  regulirt. 
Bei  prolongirter  Narkose  ist  die  Klappe,   je  nach  der  äußeren  Tem- 
peratur, mehr  oder  weniger  geöffiiet  während  der  ganzen  Operation, 
auch  bei   geöäneter  Bauchhöhle.      Auf  die    angegebene    Weise    ist 
n^tärlicher  Abzug  aus  dem  Operationsraume  durch  die  Chore  ermt^- 
licht.  umgekehrt  aber  unmc^lich. 

Im  Operationsraume    selbst   ist    in    der  Mitte   eine   leichte  Er- 
hohaug  mit  geringem  Abfall  zur  Mitte  und  nach  hinten  angebracht. 


Dieselbe  ist  bestimmt  für  den  Operationstisch ,  den  Eimer  untei 
demselben,  den  Operateur  und  seine  nächsten  Assistenten.  Auf  den 
vier  Ecken  stehen  Eimer  mit  Schalen  zum  Waschen  und  Desinficiiea 
der  Hände.  Die  nicht  in  den  Eimer  unter  dem  Operationstiscti 
abfließenden  Flüssigkeiten  laufen  längs  der  mittleren  Vertiefung  der 
Erhöhung  nach  hinten  in  einen  zweiten  flachen  Eimer.  Um  die 
Erhöhung  herum  stehen  Tische  mit  den  Instrumenten  und  dem 
während  und  nach  der  Operation  nöthigen  Desinfektions-  und  Yer- 
bandmateriale.  Längs  der  vorderen  Fläche  des  Ofens  wird  durch 
eine  Kurbel  ein  Brett  beliebig  hoch  gestellt,  an  dem  große  Glas- 
krüge mit  den  nöthigen  Irrigationsflüssigkeiten  hängen.  Die  be- 
treffenden Schläuche  gehen  über  dünne  Querleisten  (von  einer  Seite 
des  unteren  Chores  zur  anderen)  mit  ihren  Ansatzröhren  bis  in  den 
Bereich  der  Hände  des  Operateurs  und  der  Assistenten.  Die  Schlauche 
und  ihre  Ansatzstücke  sind  von  verschiedener  konventioneller  Farbe 
und  Dicke,  so  dass  die  Qualität  der  im  gegebenen  Momente  nöthigen 
Flüssigkeit  auf  den  ersten  Griff  zu  haben  ist. 

Die  Dielen  und  die  Erhöhung  sind  mit  Eisenplatten  ganz  glatt 
gedeckt  und  haben  einen  weißen  Ölanstrich,  wie  überhaupt  alle 
Wände  und  alle  Gegenstände  im  Operationsraume  wie  im  Zohöier- 
raume.  Um  eine  möglichst  rasche  Waschung  und  Desinfektion  des 
ganzen  Raumes  so  wie  der  Luftkammer  über  dem  Ofen,  die  vor  nnd 
nach  jeder  Operation  zu  geschehen  hat,  zu  ermöglichen,  sind  an  dea 
vorderen  Wänden  der  Chöre  große  Klappen  angebracht,  die  herab- 
gelassen den  7  m  hohen  Raum  in  drei  Theile  scheiden.  Bei  dieser 
Vorrichtung  wird  der  Operationsraum,  die  Kammer  und  die  Chöre 
in  2  bis  3  Stunden  gründlich  mit  Seife  gewaschen  nnd  mit  Subli- 
mat (Viooo)  abgewischt.  In  freier  Zeit  ist  der  ganze  Raum  absolut 
verschlossen.  Zutritt  in  denselben  haben  überhaupt  nur  der  Opera- 
teur, die  Assistenten,  die  Gehilfinnen  und  die  weibliche  Bedienung 
der  ganz  isolirten  gynäkologischen  Operationsabtheilung.  Die  künst- 
liche Beleuchtung  wird  durch  den  auf  der  Zeichnung  angegebenen 
parabolischen  Spiegel  (wie  solche  für  Lokomotiven  verfertigt  wer- 
den) von  großer  Höhe  mit  bedeutender  Helligkeit  effektuirt.  Bisher 
haben  wir  mit  besagtem  Effekte  eine  ganz  schmale  Kerosinlampe 
(12  Linienbrenner)  mit  Stellschraube  (um  die  Flamme  richtig  ins 
Centrum  des  Spiegels  zu  bringen)  benutzt,  wobei  der  Spiegel  oben 
für  das  Glas  und  den  Durchtritt  der  erwärmten  Luft  durchbohrt  ist 
Bequemer  ist  der  gewöhnliche  elektrische  Brenner.  Zur  Vorsicht 
ist  unterhalb  des  Beleuchtungsapparates,  der  direkt  über  dem  Kran- 
ken hängt,  eine  70  qcm  große  Spiegelscheibe  angebracht.  D« 
Wärmestrahlen  sind  bei  der  hohen  Position  der  Lampe  gar  nicht 
zu  spüren.  Die  Beleuchtung  ist  weit  intensiver  als  die  Tageshelle, 
die  im  Winter  in  Petersburg  an  dunkeln  Tagen  gegeben  ist.  In 
dem  beschriebenen  Räume  haben  wir  die  schwierigsten  Laparotomien 
mit  demselben  Glücke  wie  die  glücklichsten  Operateure  volkogen 
und    das  häufig   in  Gegenwart   von  mehr    als    100  Zuschauem  aus- 


^übt,  ohne  von  denselben  auch  nui  imi  mindesten  gestört  worden 
in  sein,  ja  überhaupt  ihre  Gegenwart  i^end  wie  gefühlt  zu  haben, 
(dine  auch  nur  die  geringste  Sorge  um  sie  im  Interesae  der  Kranken 
pflegt  zu  haben.  Nach  fast  vierjährigei  ungetrübter  Erfahrung 
^nben  wii  das  beschriebeoe  System  als  einen  Fortachritt  im  In-> 
teresse  der  Asepsis  und  der  Lernenden  für  gj'näkologische  und  an- 
ine  Operationssäle  empfehlen  zu  können. 


J.  Balandin  (St.  Petersburg).     Operative  Behandlung  einer 
großen  Dehiscenz  der  Narbe  nach  Kaiserschnitt. 

Auf  der  beigelegten  Zeichnung  ist  die  Vorderansicht  des  Bauches 
einer  im  5.  Schwangerschaftsmonate  befindlichen  Frau  wiede^egeben, 
Ton  der  wir  vor  mehr  als  3  Jahren  den  Kaiserschnitt  nach  Sänger 
au^föhit  haben.    Sehr  kleine  rachitische  Person.    Absolute  Becken- 
enge.     Verlauf  nach  der  Operation  glatt.     Xarbe   der  Bauchdecken 
direkt  unter  dem  Nabel  und  über  der  Symphyse  etwas  dünn.    Wird 
mit  gutscfalieSendet  Bauchbinde  entlassen.    Nach  3  Monaten  Bauch- 
wand und  Narbe  genügend 
fegt.    Darauf  geht  Fat.  aufs 
Land  und  stellte   sich   uns 
nach  l  Vs  Jahren  (Leibbinde 
ichon  seit  6  Monaten  weg- 
gelassen   und     durch    eine 
Wickelbinde     ersetzt]     mit 
Tollatändiger  Dehiscenz  der 
Naibe  vom  Nabel   bis   zur 
Symphyse   und    einer   ent- 
ipiechenden       Eventration 
vor.      Angesichts    der    be- 
kannten  nicht  ganz  unge- 
Tährlichen   und   auch  nicht 
ganz    befriedigenden    radi- 
kalen    Operationsverfahren 
für  solche  Fälle,  haben  wir 
falgendenOp  erationsy  ers  uch 
gemacht,  einen  natürlichen 
Bauch  verschluss    herzustel- 
len, der  auch  genügend  ge- 
lang. 

Wir  spalteten  die  Haut  auf  1— l'/i  cm  zu  beiden  Seiten  des 
Bauches  bis  in  die  Muskulatur  hinein  und  legten  drei  Reihen  die 
beiden  Seiten  verbindende  Nähte  an,  so  dass  sich  über  der  seht  ver- 
dünnten Haut  der  Hernie  zwei  Hautschichten  mit  dazwischen  liegen- 
der mehr  oder  weniger  starken  Muskellage  bildeten.  Die  erste 
Reihe  ^it  Katgut  verbindet  die  Hautschicht,  die  der  Narbe  zuge- 
kehrt wird;    die    zweite    Reihe   mit   Seide  geht  durch   beide  Haut- 


Partien  und  die  Muskeln  (ohne  das  Peritoneum  mitzufassen);  die 
dritte  Beihe  oberflächlich  durch  die  obere  Hautschicht  auch  mit 
Seide.  Nach  Schluss  der  Nähte  über  der  Symphyse  starke  Spannung. 
Feste  Binde  nach  Hegar  mit  Heftpflaster  und  dann  cirkuläre  Binde 
um  den  Leib. 

Die  Verheilung  ging  ziemlich  rasch  vor  sich,  nur  bildeten  sich 
in  Folge  der  Spannung  in  der  neuen  Bauchschicht  an  einzehien 
Stellen  kleine  Lücken.  An  der  Stelle,  wo  jetzt  die  ziemlich  grofie 
Dehiscenz  zu  sehen  ist,  blieb  ein  Defekt  von  etwas  weniger  als  halber 
Thalergröfie  zurück.  Sonst  bedeutende  Festigkeit  der  neuen  Unter- 
stützungsschicht der  Bauchwand.  Die  gegenüber  liegenden  Hautparden 
secemiren  und  werden  täglich  mit  einem  Katheter,  der  sich  ganx 
frei  zwischen  denselben  bewegen  lässt,  ausgewaschen.  Fat.  wird  ent- 
lassen und  ist  mit  einer  gewöhnlichen  gutsitzenden  Leibbinde  toII- 
kommen  gesund.  Seit  ^4  J^^^n  auf  dem  Lande.  Vor  Kunem 
stellte  sich  Fat.  wieder  vor,  im  5.  Schwangerschaftsmonate.  Leib 
ziemlich  stark  ausgedehnt,  die  neue  Narbe  nicht  sehr  gespannt,  nur 
ist  die  oben  angegebene  zurückgebliebene  kleine  Lücke  über  der 
Symphyse  zweithalergroß  geworden.  Bei  Wachsthum  des  Bauch- 
inhaltes sind  die  oberen  und  seitlichen  Fartien  des  Defektes  nach 
oben  und  seitlich  ausgewichen. 

Wir  glauben,  in  Anbetracht  der  nach  Laparotomie  immer  noch 
häufig  genug  vorkommenden  Erweiterung  der  Narbe  und  der  nicht 
genügenden  und  nicht  ungefährlichen,  betreffenden  radikalen  Ope- 
rationsmethoden dem  Falle,  in  dem  nur  durch  die  erneuerte  Schwanger- 
schaft der  erlangte  Erfolg  bei  vollständiger  Eventration  beeinträch- 
tigt wird,  ein  gewisses  operatives  Interesse  zuschreiben  zu  müssen. 


E.  TruzzL     Über  die  Kastrirung  bei  der  Osteomalacie. 

Zwei  durch  Kastrirung  operirte  Osteomalaciefälle. 

Diese  beiden  klinischen  Fälle  bieten  ein  besonderes  Literesse» 
ersterer  in  geschichtlicher  Beziehung,  da  es  sich  um  die  erste  Kastri- 
rung handelt,  welche  man  in  Italien  der  Osteomalacie  wegen  aus- 
geführt hat,  letzterer  in  Bezug  auf  die  Entstehimg  und  Behandlung, 
denn  die  durch  Kastrirung  operirte  Fat.  war  von  einer  sehr  seltenen 
Krankheit,  der  nicht  puerperalen  Osteomalacie,  befallen. 

I.Fall.  Frau  G.  M.  aus  Mailand,  26  Jahre  alt.  —  Während  ihrer  enten 
Schwangenchaft  wurde  sie  von  oBteomalacischen  Schmersen  befallen;  die  £ll^ 
bindung  geschah  spontan,  zur  bestimmten  Zeit,  aber  etwas  schwer.  —  Wfihroid 
der  zweiten  und  letzten  Schwanfj^erschaft  kamen,  außer  den  merklich  gesteigerten 
Schmerzen,  sogar  bedeutende  Schwierigkeiten  bei  fast  allen  Bewegungen  und  Ein- 
sinken des  Leibes  hinzu.  Frühzeitige  kOnsÜiche  Entbindung  in  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Mailand :  normale  Folgen  des  Wochenbettes,  aber  keine  Besserung  der 
Osteomalacie,  welche  nun  einen  wirklich  fortschreitenden  Charakter  angenommen 
hat  Desshalb  führt  T.,  32  Tage  nach  der  Entbindung,  die  zweiseitige  Ausschneidong 
des  Eierstockes  aus.  Keine  krankhaften  Verfinderungen  in  den  weggenommenen 
Anhfingen.  Sehr  bedeutende  Besserung  der  Osteomalacie:  die  Verkrümmung  des 
Beckens  hört  yoUständig  auf.    Keine  monatliche  Reinigung  mehr. 


2.  Fall:  Die  ledige  O.  L.  aus  Mailand,  34  Jahre  alt  Im  Alter  Ton  31  Jahren 
vurde  sie  von  osteomalacischen  Schmerzen  befallen,  welche  nach  und  nach  die 
unteren  Extremitäten,  die  Wirbelsäule,  das  Becken,  die  Bippen,  und  zuletzt  auch 
die  oberen  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der  Hände,  ergriffen.  Zu  diesen  Schmerzen 
gesellten  sieh  sogar  Einfallen  des  Leibes,  Abmagerung,  übermäßiger  Schweiß,  sehr 
merkliche  Missbildungen  des  Brustbeines,  der  Rippen,  des  Beckens,  der  Wirbel- 
dole,  kurz,  die  charakteristischen  Anzeichen  der  Osteomalacie.  T.  führte  am 
17.  Juni  1890  die  zweiseitige  Ausschneidung  des  Eierstockes  aus.  In  den  weg- 
genommenen Anhängen  bemerkte  man  keine  Veränderungen,  außer  dem  Vorhanden- 
lein  eines  kleinen  Herdes  yon  büschelartigem  Fleischgewäohs  mit  spindelförmigen 
Zellen  unmittelbar  am  Hilus  des  linken  Eierstockes,  welcher  aber  so  klein  war, 
dssB  derselbe  absolut  gar  keinen  Zusammenhang  mit  dem  allgemeinen  Zustand 
der  Pat  haben  konnte. 

Die  Besserung  erfolgte  ziemlich  rasch  nach  der  Kastrirung:  10  Tage  nach  der 
Operation  konnte  die  Pat.  sich  schon  im  Bette  bewegen,  und  jetzt  sieht  man  sie 
ohne  Krücken  und  ohne  jede  andere  Stütze  gehen.  Die  Knochensohmerzen  sind 
fast  gftnzlieh  verschwunden,  selbst  wenn  man  solche  Theüe,  wie  das  Becken  und  die 
Eippeo,  ziemlich  stark  drückt,  welche  früher  sehr  empfindlich  waren. 

Die  Erklärung  jener  Thatsachen  ist  ohne  Zweifel  sehr  schwierig. 
Die  Theorie  der  Entstehung  der  Osteomalacie^  Theorien,  welche  man 
chemische  Theorien  nennen  darf,  dienen  nicht  viel  dazu,  uns  Auf- 
klärung zu  verschaffen,  wie  es  möglich  ist,  dass  die  Abschaffung  des 
Geschlechtslebens  eine  merkliche  Besserung,  ja  sogar  die  Heilung 
der  puerperalen  und  der  nicht  puerperalen,  von  dem  sogenannten 
physiologischen  Elend  abhängigen  Osteomalacie  verursachen  kann. 
VieDeicht  liegt  die  beste  Erklärung  in  den  Wechselbeziehungen, 
welche  zwischen  den  verschiedenen  Lebenserscheinungen  der  Ge- 
schlechtsdrüsen des  Weibes  imd  zwischen  der  neurotrophischen  Be- 
wegung der  Gewebe,  dem  Ernährungsaustausch  in  der  aUgemeinen 
Ökonomie  bestehen.  T.,  erwähnt  viele  Thatsachen,  welche  dazu 
veranlassen  dürften,  die  bessernde  Wirkung  der  Kastrirung  auf  die 
Osteomalacie  durch  die  Veränderungen  zu  erklären,  welche  diese 
Verstümmelung  in  der  allgemeinen  neurotrophischen  Bewegung  und 
besonders  in  den  Emährungserscheinungen  der  Knochen  und  der 
Muskeln  verursacht  hat. 

Da  man  jedoch  die  Wirkungsweise  des  Nervensystems  auf  diesen 
Verwandlungsaustausch  im  Inneren  der  Knochen  noch  nicht  genug 
kennt,  glaubt  T.,  dass  man  gegenwärtig  die  Kastrirung  noch  ein- 
fach als  ein  erfahrungsmäBiges,  aber  doch  für  die  Besserung  und 
sogar  für  die]  Heilung  der  Osteomalacie  vielleicht  recht  sicheres 
Mittel  betrachten  soU. 

Dieses  empirische  Mittel  entbehrt  nicht  eines  gewissen  rationellen 
Charakters,  sobald  man  den  Vortheil  berücksichtigt,  durch  die  Kastri- 
rung die  Frauen  der  Gefahr  der  Schwangerschaft  zu  entziehen  und 
dieselben  von  einer  zu  schweren  Steuer,  d.  h.  von  der  monatlichen 
Reinigung  zu  befreien. 
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(Basel).     Über  Wesen  und  Behandlung  der  puer- 
peralen Osteomalacie. 

Der  Vortr.  erinnert  an  die  schlechte  Prognose,  welche  schwere 
Fälle  von  Osteomalacie  bisher  gaben;  die  Mehrzahl  der  Kranken 
ging  an  den  Folgen  geburtshilflicher  Operationen  oder  an  chroni- 
schem sekundärem  Siechthum  (Tuberkulose  etc.)  zu  Grrunde.  Ein 
Wendepunkt  in  dieser  Beziehung  wurde  durch  die  Sectio  caesarea 
nach  Porro  gegeben.  Die  rasche  Ausheilung  schwerer  Fälle  von 
Osteomalacie  nach  Wegnahme  des  Uterus  luid  der  Ovarien  legte  den 
Gedanken  nahe,  auch  außerhalb  des  Fortpflanzungsprocesses  durch 
Wegnahme  der  Ovarien  einen  Versuch  zur  Heilung  zu  machen. 

So  hat  der  Vortr.  zuerst  vor  3^/2  Jahren  in  einem  Fall  tou 
schwerer  Osteomalacie  die  Kastration  ausgeführt  und  seither  breiter 
8  Fälle  operirt;  von  diesen  9  Kranken  verlor  er  1  an  Darmstenose 
durch  Adhäsion  des  Darmes  an  dem  ventrofixirten  Uterus,  die  anderen 
8  machten  eine  glatte  Bekonvalescenz  durch  und  sind  dauernd  gehoh. 
Das  Alter  der  Operirten  schwankte  zwischen  28 — 51  Jahren,  meist 
waren  es  Frauen  mit  zahlreicher  Nachkommenschaft,  welche  schon 
Jahre  lang,  das  Maximum  betrug  13  Jahre,  an  der  Krankheit  litten. 

Die  Beobachtung  dieser,  so  wie  einiger  anderer  nicht  operiiter 
Fälle  gab  Anlass ,  der  immerhin  noch  sehr  dunkeln  Ätiologie  dieser 
Krankheit  nachzugehen. 

Harnuntersuchungen  bei  Anderen  bald  positiv,  bald  negativ  aus- 
gefallen, versprachen  nach  den  ausgeführten  vergleichenden  Unter- 
suchungen kein  wesentliches  Resultat,  zumal  da  die  pro  Tag  in  Be- 
tracht kommenden  geringen  Kalk-  und  Phosphorsäuremengen  inner- 
halb der  Fehlerquellen  liegen. 

Auch  die  Untersuchung  des  Blutes  der  Kranken  so  wie  der  exstii- 
pirten  Ovarien  auf  Bakterien  fiel  vorläufig  negativ  aus.  Während 
der  Vortr.  früher  selbst  geneigt  war  an  eine  infektiöse  Natur  der 
Erkrankung  zu  glauben,  wofür  besonders  das  endemische  Vorkommen 
spricht,  so  ist  er  jetzt  wesentlich  durch  die  Operationsresultate  da- 
von zurückgekommen. 

Die  von  Jaksch  nachgewiesene  verminderte  AlkalesceM  des 
Blutes  ließ  sich  in  einzelnen  Fällen  nachweisen,  in  anderen  nicht; 
vermindert  war  die  Alkalescenz  besonders  in  den  kachektischen 
Fällen,  wie  dies  ja  Jaksch  überhaupt  für  zahlreiche  akute  und 
chronische  Erkrankungen  nachgewiesen  hat.  Bei  Untersuchung  des 
Blutes  derselben  Kranken  war  nach  und  vor  der  Operation  resp. 
Heilung  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Alkalescenz  nachzu- 
weisen, so  dass  in  der  Verminderung  der  Alkalescenz  kein  thatsäch- 
liches  ätiologisches  Moment  der  Osteomalacie  erblickt  werden  kann. 

Eben  so  wenig  kann  in  der  Sterilisirung  der  Kranken  der  Heu- 
faktor gesucht  werden ;  das  wesentliche  ist  der  Wegfiall  der  Ovula- 
tion,  denn   es  sind  Frauen  darunter,    bei  welchen  4 — 8  Jahre  lang 


keine  Geburt  mehr  stattgefunden  hatte ,  und  wo  erst  auf  die  Kastra- 
tion hin  rasche  Heilung  eintrat. 

Von  Bedeutung  für  eine  richtige  Auffassung  der  Krankheit  er- 
scheint dem  Redner: 

1)  Die  jeweilige  deutliche  Verschlimmerung  des  Leidens  mit  der 
Menstruation. 

2)  Die  überraschend  schnelle  Abnahme  der  Schmerzen  der  be- 
Menen  Theile  sofort  nach  der  Operation,  und  zwar  pflegt  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Rippen  und  des  Stemums  schon  vom  dritten 
Tage  ab  vor  der  des  Beckens  nachzulassen. 

3)  Der  enorme  Reichthum  der  exstirpirten  üterusanhänge  an 
venösen  und  arteriellen  Gefäßen,  mit  Dilatation  derselben  wie  in  der 
Schwangerschaft  deutet  darauf  hin,  dass  hierin  ein  wesentliches  Mo- 
ment der  Erkrankung  liegt.  Bisher  hat  die  makro-  und  mikroskopi- 
sche Untersuchung  der  Oyarien  weder  am  Parenchym  noch  am 
Bindegewebe  etwas  Besonderes  ergeben,  es  fehlt  noch  die  vei^leichende 
Unteisuchung  der  Ovarien  durch  Serienschnitte. 

4)  Die  auffallende  Fertilität  der  osteomalacischen  Frauen ,  in  den 
Fällen  des  Vortr.  betrug  sie  durchschnittlich  5,4, 

nach  Bau  mann  6,8 

Rosenträger  8,2 

dag^n  *     anderen  Kaiserschnitten  3,7 

Durchschnitts-Fertilität  in  Deutschland  3,9. 

Diese  erhöhte  Fertilität  deutet  auf  eine  vermehrte  funktionelle 
Thätigkeit  der  Ovarien  hin,  denn  auch  nach  ausgebrochener  Krank- 
heit ist  die  Häufigkeit  der  Empfängnis  noch  bemerkenswerth. 

Vortr.  sieht  daher  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  in  einer 
pathologisch  erhöhten  Thätigkeit  der  Ovarien.  Nasse  hat  nach 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  eine  Abnahme  der  organischen  Sub- 
stanz der  Knochen  nachgewiesen ;  es  liegt  nah  an  eine  von  den  Ova- 
rien ausgehende  reflektorische  Erregung  der  Vasodilatatoren  der 
Knochengefäße  zu  denken;  die  Folge  davon  ist  eine  Stauungshyper- 
unie  im  Knochen,  unter  deren  Einfluss  eine  erhöhte  Resorption 
des  angebildeten  Knochens  stattfindet. 

In  Folge  der  Kastration  fällt  die  Reizung  der  Vasodilatatoren 
^eg,  dadurch  Kontraktion  der  Gefäße  und  Ausheilung. 

Redner  sieht  demnach  die  Osteomalacie  als  eine  vom  Ovarium 
ausgehende  reflektorische  Trophoneurose  des  Eoiochensystems  an 
und  stellt  sie  in  Analogie  mit  Struma,  Morbus  Basedowii. 

Er  hofit,  dass  weitere  durch  Ferro  oder  Kastration  erzielte  Er- 
folge zur  Lösung  der  noch  schwebenden  Fragen  beitragen  werden. 


G.Rein  (Kiew).     Aseptik  oder  Antiseptik  bei  Laparotomien? 

Die  glänzenden  Erfolge  der  Laparotomie  in  allen  Ländern  sind 
unser  Aller  Stolz,  nicht  nur  für  Gynäkologen  und  Chirurgen,  sondern 
für  die  gesammte  heutige  Medicin. 
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Nichtsdestoweniger  haben  wir  noch  keine  allgemein  anerkannte  und 
streng  wissenschaftliche  Methode  der  Wundbehandlung  bei  Laparo- 
tomien. Ich  möchte  daher  einen  Versuch  machen,  den  jetzigen  Stand 
der  Frage  in  der  Klinik  wissenschaftlich  zu  begründen. 

Die  Mikrobentheorie  über  die  Entstehung  septischer  Erkrankun- 
gen und  fortschreitender  Eiterung  ist  jetzt  als  bewiesen  zu  betrachten. 
Wir  bestreiten  nicht  die  Möglichkeit  einer  Eiterung  ohne  Mikroben 
und  eben  so  die  Möglichkeit  einer  Immunität  gegen  in  den  Organis- 
mus eingeführte  eitererzeugende  Mikroben  (Grawitz  u.  A.),  aber  das 
widerlegt  keineswegs  den  für  uns  wichtigen  Kempimkt  der  Frage. 
Daher  gilt  mit  Recht  auch  jetzt  noch  wie  zur  Zeit  der  Einfiihrung 
des  Lister'schen  Verfahrens  der  Schutz  der  Wunde  vor  Mikroben  für 
eine  der  wichtigsten  Pflichten  des  Chirurgen. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  wir  nur  zwei  richtig  wissenschaftliehe 
Methoden  der  Prophylaxis  und  Behandlung  von  Wunden  haben:  die 
antiseptische  und  die  aseptische.  Die  übrigen  noch  etwa  yorkom- 
menden  Verfahren  lassen  sich  alle  im  Wesentlichen  zur  einen  odei 
anderen  von  beiden  rechnen. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  pathogenen  Mikroben  sind  noch 
längst  nicht  vollständig  erforscht,  eben  so  wenig  die  Bedingungen, 
unter  denen  nicht  pathogene  und  pathogene  Mikroben  gefahrliche 
Ptomaine  und  Toxine  bilden.  Daher  ist  zu  wirklich  sicherem 
Schutze  der  Wunde  vor  schädlichen  Mikroben  unbedingt  nothwendig, 
die  Wunde  nicht  nur  vor  septischen  und  Eiter  erzeugenden  Mikroben, 
sondern  vor  allen  Mikroben  überhaupt  zu  schützen,  d.  h.  ihre  yoU- 
ständige  Sterilität  anzustreben.  Die  Sterilität  der  Wunde  ist  imser 
Ziel  sowohl  bei  dem  aseptischen,  als  auch  bei  dem  antiseptischen 
Verfahren. 

Haben  wir  aber  Mittel  und  Wege,  die  Sterilität  der  Wunde  in 
der  Klinik  zu  erreichen?  Ja.  Ich  erlaube  mir  hier  in  Kürze  das 
in  meiner  Klinik  angewandte  Verfahren  zu  schildern,  als  E^^änzung 
zu  meinem  unlängst  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  veröffentlichten 
Aufsatze  ^.  Ich  halte  für  das  wirksamste  und  geeignetste  steriUsirende 
Agens  komprimirten  flüssigen  Dampf;  bei  mir  wird  er  angewandt 
zur  Sterilisation  der  Verbandstoffe,  Instrumente,  Wäsche,  Operations- 
mäntel und  Kleidung  der  Assistenten,  Ligaturen,  Wasser  etc.  bei 
110 — 119^  C.  Eine  einmalige  Sterilisation  durch  nicht  kromprimüten 
Dampf  ist  ungenügend,  erstens  weil  die  Mikroben  und  Sporen  dabei 
nicht  sicher  getödtet  werden  und  zweitens  weil  möglicherweise  auch 
giftige  Produkte  ihrer  Thätigkeit  nicht  zerstört  werden  (cf.  Brieger 
und  C.  FränkeP). 


>  G.  Kein,  »Zur  Asepsis  bei  Laparotomien«.  CentralbL  für  Gynäkologie  1890. 
No.  9.  BuBBiBch  im  WraUoh  1890.  No.  3  und  3.  —  Vgl  auch  die  Aufs&tse  tod 
Dr.  Pissemsky  im^Wratsch«  1890  No.  18  und  21  und  eine  Keihe  von  Mitthei- 
lungen desselben  in  den  Sitzungen  der  geburtshilflich-gynäkologischen  GesellaehAft 
zu  Kiew  1889  und  1890. 

2  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890. 
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Bei  einer  streng  wissenschaftlichen  Aseptik,  die  nach  Ausschlie- 
ßung aller  Zufälligkeiten  strebt,  müssen  wir  auch  sterilisirtes  Wasser 
und  sterilisirte  Luft  haben.  Hierüber  gestatten  Sie  mir  etwas  aus- 
iiiliilicher  zu  sein. 

Kliniken  mit  centraler  Wasserheizung,  wie  z.  B.  meine,  können 
steriles  warmes  Wasser  sehr  bequem  und  in  beliebigen  Quantitäten 
ans  dem  zur  Beheizung  dienenden  Röhrensystem  erhalten.  Das  Wasser 
erfährt  hier  täglich  eine  Erwärmung  von  40 — 60  °R.,  was,  wie  wir 
aus  den  Tyndall'schen  Untersuchungen  wissen,  zur  Sterilisation  voll- 
ständig ausreicht.  Zur  größeren  Sicherheit  und  um  alle  mechani- 
schen Beimischungen  fem  zu  halten,  filtrire  ich  dieses  in  den  Opera- 
tionssaal geleitete  Wasser  durch  einen  Chamberland-Pasteur'schen 
Fflter.  Der  sterilisirte  Zustand  dieses  Wassers  ist  bei  mir  mehrere 
Male  durch  bakteriologische  Untersuchungen  bewiesen. 

Zur  Reinigung  der  Luft  von  Mikroben  dient  Filtrirung  derselben 
in  Ventilationskanälen  durch  Wattenfilter  und  Bespülung  der  Wände 
and  Decke,  so  wie  Durchspülung  des  gesammten  Luftraumes  im 
Zimmer  mit  einer  großen  Menge  von  Wasser  unter  Zuhilfenahme 
eines  starken,  fein  vertheilten  Strahles  aus  dem  Wasserleitungskrahne. 
Neuerdings  ist  in  meiner  Klinik  nach  einer  Idee  von  Dr.  Sapieschko 
eine  sinnreiche  tind  billige  Vorrichtung  zur  Durchspülung  der  Luft 
getroffen.  Modell  dieser  wichtigen  Vorrichtung  und  genaue  Beschrei- 
bung werden  vom  Erfinder  selbst  mitgetheilt  werden.  Bei  Anwen- 
dung dieser  Vorrichtung  entgeht  sicher  kein  Punkt  der  Decke,  der 
Wände  und  des  ganzen  Luftraumes  der  Wirkung  des  Wassers  und 
alle  Staubtheilchen  werden  auf  den  Fußboden  gezogen. 

Das  aseptische  Verfahren  besteht  aus  diesen  aufgezählten  Haupt- 
maBregeln. 

Wenn  wir  nun  nicht  die  Aseptik,  sondern  die  Antiseptik  im 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  anwenden,  so  werden  außerdem  noch 
desinficirende  Substanzen  in  die  Wunde  selbst  gefuhrt.  Wir  wissen 
aber  jetzt  genau,  dass  der  Organismus  an  und  für  sich  schon  über 
eigene  Mittel  zum  Kampfe  mit  den  Mikroben  verfügt  (dazu  gehören 
bekanntlich  die  mikrobentödtenden  Stoffe,  die  von  Buchner,  Nis- 
sen, Nutall  und  neuerdings  Netschaeff^  im  Blute  und  von 
Prudden  in  der  Flüssigkeit  bei  Ascites  gefunden  sind)  und  theils 
auch  die  Phagocyten  von  Metschnikow.  Daher  begnügen  wir  uns 
jetzt  mit  der  Anwendung  von  möglichst  geringen  Quantitäten  und 
mogUchst  schwachen  Lösungen  von  antiseptischen  Mitteln.  Nur 
solche  lassen  wir  in  die  Wunde  gelangen.  Ja,  die  bakteriologischen 
Erfahrungen  zeigen,  dass  selbst  kleine  Beimengungen  von  Desinfek- 
tionsstoffen zu  dem  Nährboden  einen  starken  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung von  Mikrobenkulturen  in  ihnen  ausüben.  In  meiner  Klinik 
wird  bis  jetzt  vorzugsweise  2^  ige  Karbollösung  gebraucht,  iind  zwar 
nur  zum  Waschen  der  Schwämme  während  der  Operation,  zur  Rei- 


8  Medicinskoe  Obosrenie  1890.  No.  10,  (Bussisch.) 
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nigung  der  Instrumente  und  zum  Waschen  der  Hände,  falls  die 
Operation  länger  dauert.  Auf  die  Weise  können  nur  äußerst  gelinge 
Dosen  von  Karbolsäure  in  den  Organismus  gelangen. 

Es  fragt  sich  nun :  sind  alle  angezahlten  Mittel  genügend  zur 
Erreichung  der  völligen  Sterilität  der  Wunde? 

Zur  Kontrolle  wurden  bei  mir  bakteriologische  Untersuchungen 
vom  Assistenten  Dr.  Fissemsky  angestellt  unter  gefälliger  Mitwir- 
kung der  Specialisten  für  Bakteriologie  Prof.  Pawlowski  und 
Dr.  Janowski.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  nach  den  ali- 
gemein bekannten  Regeln  auf  die  Ligaturen,  Schwämme,  Verband- 
mittel,  auf  die  Wäsche,  Operationsmäntel,  Instrumente,  Fingernägel 
und  die  Epidermis  an  den  Händen  des  Operateurs  und  seiner  Assi- 
stenten, auf  Wasser  und  Luft  im  Operationszimmer  und  schlieBlicIi 
auf  die  Wunde  selbst  und  die  Bauchhöhle. 

Das  aügemeine  Resultat  von  mehr  als  200  Einzeluntersuchungen 
ist  viel  günstiger  als  das  Ergebnis  der  bisher  publicirten  üntenu- 
chungen  in  diesem  Gebiete  (cf.  Schlange  u.  A.).  Es  zeigte  sich, 
dass  es  bei  unserem  Verfahren  gelingt,  fast  sicher  Alles  zu  sterilisi- 
ren,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt^,  außer  der  Luft. 
Letztere  wurde  durch  Niedersetzung  auf  Flättchen  und  Doppelsckalen 
untersucht.  Bei  50  zu  verschiedener  Zeit  angestellten  Beobachtun- 
gen ergab  sich,  dass  im  Operationszimmer  die  Luft  verhältoismäfi^ 
viel  reiner  war  als  in  den  benachbarten  Räumen,  nichtsdestoweni- 
ger fand  sich,  dass  die  Luft  des  Operationszimmers  zur  Zeit  der 
Operation  ziemlich  bedeutend  mit  Mikroben  inficirt  war  (im  Maxi- 
mum 38  Kolonien).  Nur  einmal  von  30  Beobachtungen  ergab  sich 
das  Minimum  von  0  Kolonien  vor  der  Operation  und  2  Kolonien 
während  derselben. 

Am  interessantesten  und  am  wichtigsten  sind  die  Resultate  der 
Untersuchungen  auf  Mikroben  in  den  Geweben  der  Bauchwunde 
und  im  Inneren  der  Bauchhöhle  selbst.  Im  Ganzen  fanden  43  Unter- 
suchungen statt.  Die  excidirten  Gewebsstücke  wurden  auf  entspre- 
chenden Nährboden  übertragen,  und  zwar  meistentheils  bei  Beendi- 
gung der  Operation,  doch  gelang  es  dabei  begreiflicherweise  nicht 
immer  alle  nothwendigen  bakteriologischen  VorsichtsmaBr^eln  aniu- 
wenden. 

Trotz  dieser  ungünstigen  Umstände  erwiesen  sich  in  4  tou  ' 
Fällen  die  Gewebe  aus  der  Bauchwunde  als  vollständig  sterü;  Blut 
und  Blutgerinnsel,  die  mit  dem  Schwamm  nach  Beendigung  der 
Operation  aus  dem  Grunde  des  Douglas'schen  Raumes  herausgeholt 
wurden,  zeigten  in  5  von  10  FäUen  sich  ebenfalls  steril.  AuBeidem 
wurden  untersucht  Stückchen  von  Verwachsungen,  Ascitesflüssigkeit, 
Thromben  aus  dem  torquirten  Stiele  der  Cyste  etc.    Schließlich  wur- 

*  Demonstration  der  Präparate.  Zwischen  ihnen  giebt  es  Stücke  von  Verband- 
stoffen, die  am  8. — 10.  Tage  bei  dem  ersten  Verbandwechsel  von  der  Oberfladie  der 
"Wunde  genommen  und  steril  gefunden,  so  wie  die  Fäden  aus  der  Naht  dcrB«neli- 
wunde. 
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den  noch  Stückchen  untersucht,  die  aus  der  Schnittfläche  des  Stieles 
genommen  waren,  und  in  6  von  9  Fällen,  also  in  66^,  erwiesen  sie 
sich  als  steril.  (Demonstration  der  verschiedenen  Gewebe  aus  der 
Bauchwunde  und  der  Bauchhöhle,  die  bis  jetzt  steril  sind.) 

Somit  ergab  sich  die  Sterilität  der  Wunde  als  erreich- 
1)ar  und  bakteriologisch  bewiesen,  sowohl  bei  Asepsis  als  bei 
Antisepsis,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen. 

Betrachten  wir  nun  die  Resultate  der  parallelen  klinischen  Be- 
obachtungen. Bei  87  Laparotomien^,  die  ich  nach  den  geschilderten 
Pnncipien  in  den  letzten  4  Semestern  ausgeführt  habe,  habe  ich  im 
Ganzen  2  Operirte  verloren,  was  eine  Sterblichkeit  von  2,20)if  aus- 
macht. Darunter  starb  nur  eine  an  septischer  Peritonitis  nach  einer 
schweren  Enucleation  der  intraligamentären  Cyste. 

Dies  allgemeine  Resultat  einer  Sterblichkeit  von  1,1^  an 
septischen  Erkrankungen  muss,  denke  ich,  für  recht  befriedigend 
gelten,  besonders  in  Anbetracht  der  großen  Zahl  sehr  schwieriger 
Fälle  und  der  geringen  Zahl  von  leichteren  Operationen  (wie  Ent- 
fernung von  Adnexa,  Kastrationen  etc.],  so  wie  in  Anbetracht  dessen, 
dass  die  Operationen  in  einer  Universitätsklinik  stattfanden,  die  in 
ausgedehnter  Weise  von  den  Studenten  benutzt  wird. 

In  Betreff  der  Anzahl  der  fieberhaften  Erkrankungen  in  der 
Post-operationsperiode  war  das  Resultat  noch  günstiger:  46^^  aller 
Fälle  verlief  absolut  fieberlos  (die  höchste  Temperatur  war  37,6^  C). 
Die  Zahl  der  Falle,  wo  die  Temperatur  niemals  über  38°  stieg,  be- 
trug im  Ganzen  77,3^.  Schließlich  darf  man  bei  den  22,7)^  Fie- 
bernden nicht  immer  Erkrankungen  in  Folge  der  Operationswunde 
annehmen. 

Aus  den  angeführten  Zahlen  sieht  man,  dass  auch  nach  den 
klinischen  Erfahrungen  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fäfle  Sterilität  der  Wunde  und  aseptischer  Verlauf  er- 
rielt  wurden. 

Jetzt  wollen  wir  uns  nun  zur  Beantwortung  der  in  der  Über- 
schrift gestellten  Frage  wenden :  welchem  Verfahren  müssen  wir  den 
Yoizug  geben,  der  Aseptik  oder  Antiseptika 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  fällt  jetzt  viel  leichter  als  früher. 
Wir  haben  gesehen,  dass  bei  der  jetzigen  Sachlage  der  Unterschied 
zwischen  der  Antiseptik  und  der  wissenschaftlichen  Aseptik  längst 
nicht  so  groß  ist,  wie  noch  vor  einigen  Jahren.  Damals  begossen 
wir  die  Wunde  oder  wuschen  gar  die  ganze  Bauchhöhle  mit  einer 
wahren  Riesenmenge  3 — 4^iger  Karbollösung  oder  anderer  Antisep- 
tica.  Wir  tränkten  die  Luft  des  Operationszimmers  mit  einem  er- 
stickenden Dunste  von  Karbolspray  und  vergifteten  dabei  den  Kranken 
und  uns  selbst. 


^  Oyariotomien  52,  Enndeationen  der  intraligamentären  Cysten  7,  MyomotomienS, 
Granditas  extra-nterina  4,  £zploratiYSchnitte  4,  Resectio  eines  Cystocarcinoms, 
Balpingotomien  6,  Kastrationen  1,  Ventrofixatio  uteri  1,  Laparotomia  secundaria  3. 

•  Das  Fieber  war  meist  gering  —  40®  C.  keinmal. 
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Die  Übertreibungen  bei  der  Anwendung  der  Antiseptik  ha- 
ben eine  völlig  natürliche  Reaktion  hervoigerufen.  Es  erschienen 
die  Arbeiten  Ton  Köberl6,  Lawson  Tait,  Bantock  und  An- 
deren. Ihr  großes  Verdienst  besteht  darin,  dass  sie  uns  veranlassten, 
nochmals  sorgfältig  zu  prüfen,  ob  bei  unserem  antiseptischen  Aima- 
mentarium  auch  Alles  unbedingt  nothwendig  sei.  Gleichzeitig  hat 
die  noch  junge  Wissenschaft  der  Bakteriologie  sich  ihre  gesetdiche 
Existenz  in  den  Kliniken  recht  erkämpft. 

Sie  hat  uns  die  Möglichkeit  einer  genauen  Kontrolle  über  alle 
unsere  Handlungen  gegeben,  sie  hat  gezeigt,  dass  das,  was  froher 
wenig  wahrscheinlich  schien,  nämlich  Erzielung  von  Sterilität  der 
ganzen  Umgebung  der  Wunde  und  sogar  der  Wunde  selbst,  sehr 
wohl  möglich  ist;  Dank  ihrem  Eingreifen  hat  sich  die  heutige  Me- 
thode der  Prophylaxis  herausgebildet,  die  oben  kurz  aus  einander 
gesetzt  ist. 

Das  Wesentliche  bei  der  heutigen  Antiseptik  und  Aseptik  kommt 
darauf  heraus,  dass  unser  Hauptbestreben,  auf  die  Sterilität  gerichtet 
ist,  nicht  der  Wunde  selbst,  sondern  Alles  dessen,  was  mit  der  Wunde 
in  Berührung  kommt.  Diese  Methode  unterscheidet  sich  ziemlich 
scharf  von  derjenigen,  die  man  gewöhnlich  die  antiseptische  nennt, 
und  sie  entspricht  weit  mehr  unserer  idealen  Forderung  nach  voll- 
ständiger Sterilität  der  Wunde.  Zugleich  wird  dies  Ziel  ohne  jeden 
Schaden  für  Fat.  und  Operationspersonal  erreicht.  Von  der  empi- 
rischen »Sauberkeit«  Bantock's,  Lawson  Tait's  u.  A.  unterscheidet 
sie  sich  vortheilhaft  dadurch,  dass  sie  einer  streng  wissenschaftlichen 
Kontrolle  unterliegt  und  daher  zuverlässiger  ist. 

Desswegen  verdient  die  heutige  Methode  der  Frophylaxis  der 
Wunde  einen  eigenen  Namen  und  mir  scheint  es  am  geeignetsten, 
ihr  den  Namen  »Sterilisationsmethode  der  Wundbehandlungff  zu  geben. 
Mit  diesem  Namen  sind  die  Hauptgrundlagen  des  Verfahrens,  das  Wesen 
der  Methodik  und  das  Ziel  der  Methode  in  gleicher  Weise  ausge- 
drückt. Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  die  Sterilisationsmethode 
eigentlich  die  aseptische  Methode  ist,  denn  sie  entspricht  der  bakte- 
riologischen Bestimmung  der  Asepsis  oder  besser  der  Sterilität  der 
Wunde. 

Wenn  wir  somit  den  Begriff  der  Sterilisationsmethode  der  Wund- 
behandlung festgestellt  haben,  so  folgt  aus  dem  oben  Gesagten,  dass 
aseptische  und  antiseptische  Methode  im  klinischen  Siime  eigentlich 
nur  Unterabtheilungen  oder  verschiedene  Anwendungsformen  dieser 
selben  Methode  sind.  Die  Wahl  zwischen  ihnen  ist  daher  nicht 
schwer. 

Frincipiell  ist  die  Aseptik  höher  zu  stellen  als  die  Antifieptik, 
schon  desswegen,  weil  bei  ihr  überhaupt  keine  giftigen  Stoffe  dem 
Organismus  zugeführt  werden.  Es  ist  wahr,  dass  letztere,  in  geringer 
Quantität  und  schwacher  Lösung  verabfolgt,  keine  allgemeine  Ver- 
giftung des  Organismus  hervorzurufen  im  Stande  sind;  aber  sie  kön- 
nen doch  auf  die  Elemente  der  Gewebe  schädlich  wirken,  indem  sie 
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laog  ihier  regenerativen  Thätigkeit  beim  Zuheilen 
können.  Da  übeihaupt  lebende,  nicht  inficirte 
llikioben  enthalten,  so  ist  die  ganze  Antiseptik 
Ausdruck  unseres  UnTermÖgens ,  die  Wunde  vor 
liädlicher  fremder  Agentien  zu  schützen,  die  in 
ht  gelangen  sollten. 

licht  daran,  dase,  wenn  das  Princip  der  Aseptik 
it  ist,  und  wenn  bewiesen  ist,  dass  die  Sterilität 
r  Aseptik  sehr  wohl  zu  erreichen  ist,  dass  man 
hren  erfinden  wird,  welches  diese  Methode  absolut 
üe  Praxis  noch  brauchbarer  macht.  Vielleicht  ent- 
aiderungen  die  oben  erwähnte  Vorrichtung  von 
.,..  .j.p.EaL.un.u.  Die  bisherigen  Experimente  gaben  die  vortreff- 
lu-hsten  Resultate. 

Aber  bis  jetzt  müssen  wir  noch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  det 
itiseptik  den  Votzug  geben,  im  Sinne  einer  Anwendungsform  der 
irüisadonsmethode.  Das  verlangt  die  Vorsicht.  Wenn  wir  keine 
irile  Luft  haben  oder  ohne  Zutritt  der  Luft  operiren  können,  so 
es  natürlich  sehr  schwer  und  fast  zufällig  möglich,  auch  eine 
itle  Wunde  zu  haben.  Das  ist  klar  für  jeden  Bakteriologen,  der 
i  seinen  Arbeiten  immer  die  sorgfältigsten  Vorsichtsmaßregeln  ge- 
n  den  direkten  Zutritt  der  Luft  ergreift. 

Außerdem  wird  die  Berechtigung  der  Antiseptik  an  unserem 
nischen  Material  im  letzten  Semester  praktisch  bestätigt.  Von 
28  Fällen  haben  wir  15  absolut  aseptisch  behandelt,  während  bei  den 
13  anderen  die  Sterilisirungamethode  im  Verein  mit  2^iger  Karbol- 
lögung  zur  Reinigung  der  Sch^nune  und  Instrumente  Anwendung 
fand.  Bei  det  ersten  Kategorie  waren  nun  sowohl  der  klinische 
Verlauf  als  auch  die  Resultate  der  bakteriologischen  Unterauchimgen 
etwas  ongünstiget  als  bei  det  zweiten.  In  der  Fost-operationsperiode 
trat  in  der  ersten  Gruppe  bei  40^  Fieber  ein  (d.  h.  eine  Temperatur 
von  übet  38",  wenn  auch  nur  einmalig],  in  der  zweiten  Gruppe  nur 
bei  15<K'.  Der  einzige  Todesfall  wurde  gleichfalls  in  der  ersten 
Gruppe  beobachtet.  Dagegen  eigab  die  zweite  Gruppe  im  Verein 
mit  den  in  den  drei  vothe^ehenden  Semestern  nach  derselben  Me- 
thode Operirten  nur  einen  Todesfall  auf  72  Laparotomien.  Also 
haben  wir  in  der  zweiten  Gruppe  eine  Sterblichkeit  von  1,3^  und 
keinen  einzigen  Fall  von  Sepsis,  während  die  erste  Gruppe  einen 
Todesfall  auf  15  ergab,  also  6,6^'. 

Somit  folgt  aus  dieser  Statistik,  wenn  man  auf  so  geringe  Zahlen 
«ich  verlassen  darf,  dass  die  Antiseprica  nicht  gänzlich  aus  den  Kli- 
niken hinauszuwerfen  sind.  Es  wäre  8(^ar  komisch,  wenn  wir  uns 
jetzt   aus  Mode   vor   jedem  Tropfen  dünnen  Karbolwassers   wie  vor 

'  ÜbrigenB  musB  ich  bemerken,  dass  auch  diese  Gruppe  ein  bewerea  Seaultat 
«igib  all  meine  vorhergegoDgeneu,  1683—1888  aasgefahrten  136  Laparotomiea. 
Letztere  fanden  statt  unter  ausgedehnter  Anwendung  der  klasufchen  Antiseptik 
wi  ergaben  eine  Sterblichkeit  von  15,9^. 


Landau    (Berlin).     Diagnostische  und  therapeutische  Erfah- 
rungen über  Tubensäcke.     (Hydrosalpinx,  Pyosalpinx.) 

Diagnose. 

1)  Tubensäcke  sind  ungleich  häufiger,   als  man  früher  anna^j 
und  recht  Viele  heute  noch  annehmen.    Parametritis,  Perimetntis, 

8  Meine  gesammte  bisherige  Statistik   betrfigt  225   Laparotomien  mit  J^/^X 
Sterblichkeit. 
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Feuer  furchten  wollten  ®,  während  wir  es  noch  vor  Kuizem  hterwebe 
anwandten. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  auch  in  Zukunft,  selbst  wenn  die  leine 
Aseptik,  den  ihr  gebührenden  dominirenden  Platz  einnimmt,  die 
Antise^tik  in  der  einen  oder  anderen  Form  nicht  ganz  zu  umgeken 
sein  wird.  Aseptik  wie  Antiseptik  werden  in  der  Klinik  ihre  be- 
sonderen Indikationen  haben.  Eine  genaue  Differenzirung  der  Indi- 
kationen wird  sich  erst  in  der  Zukunft  aufstellen  lassen.  Gegen- 
wärtig kann  man  nur  annähernd  folgende  Indikationen  für  die  anti- 
septische  Form  der  Sterilisationsmethode  angeben: 

1}  Vorhandene  mikrobische  Erkrankungen  des  Bauchfells. 

2)  Eiteranhäufungen  im  Bauchfell  und  den  anliegenden  Ge- 
weben. 

3]  Operationen  in  nicht  genügend  eingerichteten  Bäumen,  z.  B. 
in  der  Privatpraxis. 

4)  Unbeendigte  Operationen. 

5)  Extraperitoneale  Methode. 

6)  Nothwendigkeit  der  Drainage. 

7)  Augenblickliches  Vorkommen  infektiöser  Wundkrankkeiten 
im  Hospital. 

Aseptische  Form  der  Sterilisationsmethode  ist  vielleicht  schon 
jetzt  angezeigt  bei  Erkrankungen  von  parenchymatösen  Organen,  be- 
sonders der  Nibren,  und  bei  Probeschnitten. 

In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  Auswahl  zwischen  den  beiden 
Verfahren  vollständig  dem  persönlichen  Ermessen  des  Operateur 
überlassen;  doch  kann  die  vorsichtige  Anwendung  der  reinen  Aseptil 
als  durchaus  berechtigt  gelten. 

Indem  ich  damit  meine  Mittheilung  schliefie,  erlaube  ick  mix 
nochmals  das  Besum6  zu  formuliren : 

Als  das  rationellste  Verfahren  bei  der  Wundbehandlung  ist  gegen- 
wärtig das  Sterilisationsverfahren  zu  betrachten,  weil  es  uns  die 
Möglichkeit,  die  sterile  Wunde  zu  haben,  giebt. 

Eine  Theilung  oder  Scheidung  zwischen  Aseptik  imd  Antiseptik 
halte  ich  dabei  nicht  fiir  wesentlich,  aber  so  lange  wir  kein  toD- 
kommenes  Verfahren  bei  der  Anwendung  der  Aseptik  besitzen,  darf 
man  in  der  überwiegenden  Mehzahl  der  Fälle  von  der  Einführong 
mäßiger  Quantitäten  von  Desinfektionsmitteln  in  die  Wunde  noch 
nicht  vollständig  Abstand  nehmen. 
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Hetrids,  solide  Tumoren,  als  Fibroide,  Myome,  Ovarialtumoren  u. 
dgi.  wurden  und  werden  für  sie  gehalten. 

2)  Die  Tubensäcke  sind  heut  zu  Tage  absolut  zahlreicher  als 
früher.  Zu  den  immer  vorhandenen  ätiologischen  Momenten  60- 
nonhoea,  Infektion  intra  et  post  abortum  et  partum,  Darmkrank- 
heiten  etc.  kommen  jetzt  die  Eingriffe  der  sogenannten  Gynaecolo- 
gia  minor.     Ganz  allgemein  gesagt :    Zu  viel  Kunsthilfe  I 

Speciell : 

a.  Manipulationen  am  Collum, 

b.  intra-uterine  Eingriffe  (Injektionen,  Auskratzung,  Ätzung). 
Aber  Infektion  der  Tuben  ist  auch   bei   strengster  Asepsis,  ja 

strengster  Antisepsis  möglich.  Wir  können  im  Genitalrohr  nur  für 
die  Zeit  des  Eingriffs  selbst  aseptisch  sein;  für  die  Zeit  der  Aus- 
heüang,  nachher,  nicht« 

Infektion  der  Tuben  entsteht  auch  auf  dieselbe  Weise,  wie  Epi- 
didymitis  nach  Injektion  scharfer  Einspritzungen  in  die  Urethra. 

3)  Unsere  diagnostische  Kenntnis  stammt  von  den  Laparotomien, 
Ton  der  verbesserten  Untersuchungsmethode. 

4)  Die  angegebenen  Schulzeichen: 

a.  Form, 

b.  Große, 

c.  Beweglichkeit, 
sind  selten  zutreffend,  meist  konstruirt.    Gleichfalls  lassen  die  Anam- 
nese, die  Symptome,  der  Verlauf  nichts  Charakteristisches  erkennen. 

5)  Eine  gewisse  Bedeutung  kommt  jedoch  den  Tubenkoliken  zu. 

Hydrosalpinx. 

6)  Es  giebt  für  diese  objektive  Zeichen;  ich  finde  zwei  höchst  be- 
zeichnende, eins  davon  pathognomonisch. 

a.  Charakteristisch  ist  der  Sitz  (Entwicklung), 

b.  Pathognomonisch  ist  ein  palpatorisches  Verhalten,  nicht  der 
Tube  selbst,  sondern  des  Uterus.  Luftkissenartige  Lagerung,  — 
Federung! 

7)  Ausnahmen  för  das  Vorkommen  dieser  Symptome: 

a.  wenn  der  Uterus  selbst  fixirt  ist, 

b.  wenn  zu  wenig  Inhalt  in  den  Säcken, 

c.  wenn  die  Sackwand  durch  Schwarten  bedeckt  und  ver- 
dickt ist. 

Ist  das  Symptom  des  Fedems  des  Uterus  wie  auf  einem  Luft- 
kissen vorhandenl,  so  ist  die  Diagnose  auf  Tubensäcke  sicher. 
Fehlt  das  Zeichen,  so  ist  Hydrosalpinx  freilich  noch  nicht  ausge- 
ichlossen. 

8)  Das  Symptom  des  Fedems  ist  pathognomonisch  und  lässt  son- 
stige an  den  Seiten  und  hinter  dem  Uterus  vorkommende  Tumoren 
ausschließen:  Dermoide  und  Hämatocelen  (die  ihrerseits  charak- 
teristische palpatorische  Eindrücke  gewähren),  Ovarialtumoren  etc. 

Das  Charakteristische   liegt   eben  bei   der  Hydrosalpinx   darin, 

Beil  z.  C.  f.  G.  1890.  2 
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dass  nicht  nur  eine  gefällte,  passiv  gespannte  Blase,  die  nur  unter 
dem  Innendruck  steht,  gedrückt  wird,  sondern  dass  die  elastische  und 
muskuläre,  aktiv  gegendrückende  Hülle  Widerstand  leistet. 

9)  Die  Hydrosalpinxsäcke  sind  oft  hart,  so  dass  Fluktuation  nicht 
nachweisbar  ist. 

10)  Ob  bei  einer  Kranken  die  Hydrosalpinx  ein-  oder  doppel- 
seitig ist,  lässt  sich  vor  Eröfihung  des  Sackes  nicht  immer  bestim- 
men, mitunter  auch  dann  nicht,  wenn  der  Leib  schon  eröffiiet  ist. 

Gründe  :  a.  Eine  einseitige  Tube  kann  sich  in  Windungen  hm- 
ter  und  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  lagern,  wobei  man  leicht  zwei 
Furchen  fühlt. 

b.  Oder  aber  doppelte  Säcke  hängen  mit  einander  entweder 
durch  Adhäsionsbildung  oder  nur  mechanisch  zusammen,  da»  sk 
wie  ein  Tumor  sich  tasten.  Hier  ist  .von  distinkten  Fuiehen 
nicht  die  Bede;  entweder  giebt  es  ihrer  sehr  viele,  unregeln^ige 
oder  keine. 

11)  Aus  dieser  Betrachtung  folgt,  dass  das  Schulzeichen:  Leicht« 
Tastimg  des  Abganges  der  Tube  bei  Hydrosalpinx,  keinen  Weitb 
besitzt. 

12)  Ein    weiteres    pathognomonisches    —    übrigens   seltenes   ~, 
Zeichen  ist,  wenn  es  gelingt,  durch  direktes  Auspressen  des  Inhaltes 

nach  dem  Uterus,  den  Tubeninhalt  an  den  Tag  zu  bringen. 

Pyosalpinx. 

IS)  Die  Pyosalpinx  ist  meist  doppelseitig,  und,  wenn  einseitig, 
gewöhnlich  von  Hydrosalpinx  auf  der  anderen  Seite  begleitet. 

14)  Die  Form  für  Pyosalpinx  ist  maßgebend:  Darmähnliche, 
oder  keulen*  oder  wurstförmige,  genug  walzenartige,  zipflige  Tumo- 
ren, sonst  als  doppelseitige  Bildungen  anderer  Art  eine  seltene 
Ausnahme,  bei  der  Pyosalpinx  die  Regel. 

15)  Das  palpatonsche  Zeichen  des  »Federnsv  versagt  hingegen 
bei  der  Pyosalpinx,  weil  die  starre,  verdickte,  veränderte  Wand 
und  die  Adhäsionen  jede  Elasticität  und  Kontraktilität  vermissen  ki- 
sen,  der  Lihalt  auch  oft  zu  gering  und  der  Konsistenz  nach  kaum 
flüssig  zu  erachten  ist. 

16)  Differentialdiagnose  zwischen  Uterus-  resp.  Ovarientumoi 
einerseits  und  Pyosalpinx  andererseits  durch  die  übliche  bimanuelle 
Palpation  ist  im  Allgemeinen  schwer,  mitunter  unüberwindlich  schwer. 
Hier  hilft  die  Untersuchung  per  rectum  ungemein. 

17)  a.  Kann  man  neben  den  Tumoren  noch  die  Ovarien 
tasten,  so  kann  das  Urtheil  zwar  immer  noch  zwischen  Pyosalpinx 
und  Uterusfibroiden  schwanken.  Damit  natürlich  Ovarialtumore 
ausgeschlossen. 

b.  Bei  Komplikationen  mit  Tuboovarialabscessen,  Abscessen  im, 
Lig.  latum,  im  Ovarium  Differentialdiagnose  auf  keine  Weise  palpt^ 
torisch  zu  sichern. 

c.  Hingegen    ist   die    Unterscheidung   zwischen    Hydro-   resp* 


itas  tubaiia  tesp.  Abort  in  der  Bchwangeren 
liwangerschaftsBeicheD ,    beaw.   Deciduaabgai^ 

iwangerscbaft  reep.  Abott  im  radimentären 
)rn  eines  Uterus  bicomie  lässt  sieb  durch  den 
en  Abgang  des  einen  Homes  erkennen.  Die 
iren  Abgang  weit  über   dem   inneien  Mutter- 

cbaft  im  Rom  eines  Uterus  bicomis  unicollis 
)llis  Entwicklung  der  Bcbwangeten  Hälfte  nach 
üdiagnose  maßgebend. 

m  rudimentären  Hein  eines  Uterus  bicomis 
;h  die  in   tegelmäBigen  Intervallen   zur  Men- 

Blutungen  auftretenden  Schmerzen. 

einer  schwangeren  Tube  ist  hinreichend  cha- 
ilpinx  ausBUSchließen.  Erstere  ist  weich,  suc- 
hselt  dann  unter  der  untersuchenden  Hand  oft 
ktionen). 

ingegen  fest,  prall,  freilich  mit  Ausnahme  der 
>Balpinx. 
sudate,  Eiterungen,  ßeckenabscesse  sind  form- 

'alpation  nicht  von  Fyosalpinx  unterscheidbar. 

eifelhaften  Fällen  oder   dort,   wo   allzu   fette 

r  eine  übe^oße  Spannui^   der  Muskeln  eine 

dpation  ausschließt,   hilft  als  oberstes  diagno- 

obepunktion! 

ktion  kann  je  nach  Sit2  und  Entwicklung  des 


ktion  ergiebt  sofort,  ob  ein  fester  oder  fliissig- 
orliegt. 

:  durch  die  Funktion  geliefert,   so   habeu  eine 
on  makroskopisch  sicher  differente Zeichen : 
oid-,  Fibrocysten,   Hämatocelen   etc.     Wenige 
und  leichte  chemische  Beaktionen,  z.  B.  nur  Kochen,  entscheiden  für 
'  oder  gegen  Echinococcus  und  Parovarialcysten.   Eiterhaltige  Fliissig- 
k^t  erkennt  das  bloße  Auge,   und   die  einfache   Probe   auf  höheren 
oder  geringeren  Eiweißgehalt,   Gehalt  an  Chloriden  spricht  für  ent- 
zündlichen oder  StauungBhydiops  der  Tube. 

Und  dann  hilft  noch  das  Mikroskop;  so  aeigt  es  die  Haken- 
kränie  des  Echinococcus,  Cholesteaiinkrystalle,  Hämatoidinkrystalle, 
Ktearkörperchen  etc. 

22.  Die  Probepunktion  aber  entscheidet  auch  bei  vorher  diagno- 
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sticirten  Tubensäcken  für  die  oder  jene  Behandlungaweise.  (Hierüber 
soll  in  der  Therapie  gesprochen  werden.) 

Therapie. 

1)  Tubensäcke  sind  früher  selten  bei  der  Lebenden  erkannt 
worden.  Grund  hierfür  war  die  mangelnde  Kenntms  objekdTei 
und  subjektiver  diagnostischer  Ejrankheitszeichen,  die  mangelhafte 
Untersuchungsmethode.  Selbst  wenn  erkannt ,  waren  sie  ein  Noii 
me  tangere  wegen  der  damals  gefährlichen  Operationsmethode. 

2)  Dann  kam  oder  vielmehr  ist  immer  noch  die  Zeit  des  Aus- 
schneidens jedes  Tumors  in  Abdomine,  also  auch  der  Tubensacke. 
Allein  hierför  ist  nicht  eben  eine  feinere  Diagnostik  maBgebend, 
sondern  die  bessere  und  sichere  Operationsweise.  —  Wegen  der 
guten  Operationsresultate  hat  auch  die  Erkenntnis  der  Tubensäcke 
ex  post  gewonnen. 

3)  Allein  die  Diagnose  eines  Tubensackes  bedingt  noch  nicht 
an  sich  die  Indikation  zur  Salpingotomie  und  Kastration,  ähnUck 
wie  etwa  ein  Ovarialtumor  oder  Krebs;  sondern  wegen  der  Nack- 
theile selbst  glücklich  ausgeführter  Operationen  ist  scharfe  Indikation 
für  dieselbe  nothwendig. 

I»  Hydrosalpinx. 

4)  Eine  Hydrosalpinx  kann  spontan  heilen.  —  Den  Weg  der 
Spotanheilung  zeigt  die  intermittirende  Hydrosalpinx. 

5)  Die  Methoden  der  Behandlung  sind  bei  sichergestellter 
Diagnose : 

A.  orthopädischer,  mechanischer  Art, 

B.  chirurgischer  Art. 

6)  A.  Orthopädische  Mittel. 

a.  Rektifikation  einer  falschen  Uteruslage  zum  Zweck  der  Ver- 
besserung der  Tubenlage.  Dadurch  ermöglichter  Abfluss  des  InhaliB, 
wie  bei  der  intermittirenden  Hydronephrose. 

b.  Massage,  welche  außerdem  es  ermöglicht,  Tubeninhalt  mecka- 
nisch  direkt  auszupressen ;  durch  Lösung  von  Adhäsionen  der  Tnken- 
abschnitte  unter  sich  und  mit  Nachbarorganen,  Knickungen  und 
Drehungen  der  Tube  auszugleichen,  und  Kontraktionen  derselben 
auszulösen.  Unterstützt  wird  die  Massagebehandlung  durch  Bader, 
Irrigationen  mit  lauwarmem  Wasser,  Umschläge.  —  In  der  Hand 
eines  Sachverständigen,  der  nicht  nur  Gynäkologe  ist,  sondern  anch 
kunstgerecht  massirt,  wirkt  diese  Methode  sehr  g^t,  und  können 
Nachtheile  nie  erwachsen. 

Diese  beiden  Methoden  wende  ich  an;  die  beiden  folgenden 
perhorrescire  ich: 

c.  Die  Sondirung  der  Tube.  Diese  Methode  ist  gefihilick. 
Schon  wegen  der  Richtung  des  zu  sondirenden  Kanals  zur  Uterus- 
achse ist  eine  starre  Sonde  ungeeignet.  Eine  elastische  Sonde  aber 
dringt  in  das  verschlossene  Tubarostium  überhaupt  nicht  ein. 


;  des  TJteiua  ist  gleichfalls  nicht  uDgef&bt- 
hierbei  nothwendigen  Manipulationen  können 
latzen  bringen,  eine  Hydiosalpinx   aber   zui 

litutgiBche  Eingiiffe. 

Fiage,    wenn    die   oithopädischen    Bcheitein. 

tei  Linie   der  sein,   die  Tube  in  mehr  kon- 

ogriff  zu  nehmen  und  diese  und  die  Ovarien 

in  Folgen  unbeiechenbare  Salpingotomie  und 

1.     (Hängebauch,  nervöse  Reize.) 

he  ich  den  Säcken  von  der  Scheide  her  hei- 

die  mit  Uniecht   verpönte   und  als  Methode 

die  Scheide 

nothTfendig.  Von  der  Bauchdecke  her  wird 
cheidengrund  gedrängt.  Ein  eigener  Trokar 
t,  ohne  Hilfe  des  Speculum  und  ohne  Fixa- 
achen. Vorsicht,  dass  nicht  Luft  eindrii^. 
ji  meinen  Vorsichtsmaßregeln  sind  Nachbar- 
iht  verletzt  und  überhaupt  schwer  verletzbar, 
t  palpatorisches  Punktiren. 
:  Misserfolge  sehe  ich  in  mangelnder  Technik ; 
lind  durch  praktische  Erfahrungen  widerlegt. 
I  je  nach  unserem  Willen  eine  partielle  oder 
genügt  die  partielle,  offenbar,  weil  die 
ir  entspannt  wird  und  sich  jetzt  kontrahiien 
r  Funktion  ist  hier  ähnlich,  wie  die  Wirkung 
e  schwangere  Gebärmutter, 
ion  sind  die  Erfolge  verschieden.  Zumeist 
bei  ein-  als  mehrfdcherigen  Tubensäcken, 
atomischen,  aber  im  klinischen  Sinne.  Ein 
dilatirte  Tube,  bleibt  manchmal  zurück; 
imelt  sich  nicht  immer  an.  Mitunter  aber 
te  Ausgang :  Recidiv  nach  Funktion.  Dieses 
i  nach  langer  Zeit  ein.  Kehrt  das  Recidiv 
zweimaligen  Punktion  wieder,  so  kommen 
len  Verfahren  in  Betracht; 
und  Auswaschen  der  Höhle  mit  3  ^iger  Kar- 
Jodtinktur  in  den  entleerten  Sack, 
liegenlassen  einer  Kanüle  zum  Zweck  der 
3ipont. 
icke  nicht  dem  hinteren  Scheidengrunde  an, 

nach  der  votdeien  Beckenwand  zu  entwickelt, 

)  kommt  die   Punktion  von  der  Scheide   aus   überhaupt  nicht  in 
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Betracht.  Auch  nicht  von  den  Bauchdecken  aus,  weil  die  niclit 
adhäienten  Säcke  sich  retrahiren. 

Bei  diesem  Hydrosalpinx,  so  ivie  bei  den  Fällen,  in  denen  die 
Punktion  erfolglos  war,  kommt 

e.  die  Incision  in  Betracht  (s.  unter  Pyosalpinx,  These  24). 

8)  Gegen  diese  von  mir  in  hunderten  Fällen  angewandte  ein&che 
Funktion  von  der  Scheide  aus  lässt  sich  einwenden ,  dass  ich  im 
Irrthum  Ovarialcysten,  Echinokokken,  Farovarialcysten  und  schwangere 
Tuben  eröffnet  habe.  In  ersteren  Fällen  wird  nicht  geschadet,  m 
letzteren  geradezu  geheilt. 

IL    Pyosalpinx. 

9)  Spontanheilungen  der  Pyosalpinx  kommen  vor. 
k  .^                               Nicht  alle  Formen  erheischen  eine  radikale  Behandlung. 

Viele  Fälle  verlaufen  symptomlos. 

10)  Bei  der  Pyosalpinx  kommen  mechanische  BehandlungsweiBen 
nicht  in  Betracht.  ^ 

Eine  Punktion  der  Pyosalpinx  zu  kurativen  Zwecken  ist  gleich- 
falls unzulässig,  eben  so  wie  bei  Pleuritis  pujulenta  nur  die  Incision 
zum  Ziel  fiihrt. 

11)  Sonach  kommt  nur  die  Incision  und  Exeision  in  Fiage: 
die  letztere  bei  mehrkammerigen ,  die  Incision  bei  einfachengen 
Eitersäcken. 

12)  Die  Incision  kann  von  der  Scheide  oder  von  den  Bauch- 
decken oder  von  beiden  Seiten  gleichzeitig  geschehen,  je  nach  der 
GröBe  und  Entwicklung  der  Tumoren  nach  vorn  oder  nach  hinten 
unten. 

13)  Die  Incision  von  der  Scheide  aus  wird  nach  soig- 
fältiger  Desinfektion  ähnlich  wie  die  Punktion  ohne  Zuhilfenahme 
des  Gesichtssinnes,  also  ohne  Speculum,  und  ohne  Herunteifiehea 
des  Uterus  mittels  eines  eigenen  Instruments,  nach  Art  eines  Fistel- 
messers konstruirt,  vorgenommen. 

14)  Ist  die  Pyosalpinx,  wie  es  die  Hegel  ist,  mit  demScheiden- 
grunde  adhärent,  so  findet  bei  der  Incision  natürlich  keine  Eröffiiang 
des  Peritoneums  statt 

Andernfalls  wird  mit  der  Hand,  die  auf  den  Bauchdecken  ruht, 
der  Tumor  fixirt.  Mit  dem  in  die  Incisionsöffnung  eindringenden 
Finger  wird  dann  die  Wand  des  Eitersackes  an  die  Schnittwunde 
gedrängt  und  mit  langen  P^an'schen  Pinces,  die  24  Stunden  liegen 
bleiben ,  wie  bei  der  Uterusexstirpation ,  angeklemmt.  Dadurch  i«t 
die  Peritonealhöhle  abgeschlossen  und  bleibt  es  (ein zeitige  In- 
cision von  der  Scheide  aus^). 

Zweizeitige  Operation  ist  zu  umständlich  und  gefährlich. 

15)  Sollte  stärkere  Blutung  eintreten,  so  wird  gleichfelk  von 
den  Pinces  als  blutstillendes  Mittel  Gebrauch  gemacht.  —  Eine  Ver- 

1  Die  Incision  von  der  Scheide  übe  ich  natürlich  erst  recht  bei  Tereiterta 
Hämatocelen,  Pyocelen,  Beckenabscessen  u.  dgl. 
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aioi^aiie  kann  bei   einiger  Oeschicklichkeit  nicht 

lehandlung  ist  zweckmäßigerweise  mögliclifit  ein- 
wird eingefühlt,  bei  Sack-Blutung  auf  24  Stunden 
;hei  ebenfalls  durch  ein  T-Drain  nach  dieser  Zeit 
Drains  bleiben  8  bis  14  Tage  liegen.  Von  Aus- 
L  mit  Ausnahme  einer  einmaligen  Auispülung  der 
Ewasser  bei  der  Operation  zum  Zweck  der  mecha- 
ang  des  Eitets  principiell  ab  und  lasse  nur 
;en  Tomehmen.  Es  empfiehlt  sich,  um  den  Ab- 
rsack  zu  beschleunigen,  die  Kranken  nach  lang- 
litzen  zu  lassen. 

»nswnnde  hat,  wenn  sie  auch  noch  so  breit  an- 
oBe  Neigung  sich  zu  schließen ;  allein  sie  giebt 
latärenden  Finger  im  Falle  einer  Betention  nach, 
telbaren  Erfolge  dieser  einfachen  Operation  sind 
len  der  Kranken  überraschende. 
Erfolge  gleichfalls  gut,  für  den  Fall,  dass  die 
ireh  den  raschen  Übergang  zum  Wohlbefinden 
it,  sich  der  Beobachtung  und  Kontrolle  des  Arztes 
sem  Falle  pflegeu  Eitersacke  durch  vorzeitigen 
leicht  zu  recidiviren. 

—  die  Mehrzahl  —  heilen  vollständ^  aus,  und 
ückes,  schwartenartiges  Narbengewebe  über  dem 
Residuum  der  schweren  Erkrankung, 
bleibt  eine  Fistel  noch  längere  Zeit  bestehen,  ohne 
Ulken  in  ihrem  Wohlergehen  oder  ihrer  Arbeite- 
t  sind. 

!  Eitersäcke  wesenthch  der  Bauchwand  an,  so 
rr  die  einzeitige  Incision  von  den  Baucb- 
i  sie  adhärent,  so  ist  eine  Vorbereitung  für  den 
überflüssig;  sind  die  Säcke  nicht  adhärent,  so 
.  einer  Sitzung,  indem  ich  den  Sack,  wie  ich  es 
)peratioii  der  Echinokokken,  Pyonephrosen  und 
ingerschaft  (s.  Archiv  für  Gynäkolgie,  1880,  p.  450) 
1  die  Bauchdecken  annähe. 

^ahl  der  Incisionsstelle   bei   der  Incision   betrifit, 
b  von  der  Lage  und  Größe  des  Sackes  und  seinem 
m. 
-. o-oB'   ™  bevorzuge  ich   den   Schnitt  in   der  Linea 

alba,  wenn  nicht,   einen  Schnitt  parallel  dem  Poupart'schen  Bande, 

wie  cur  Aufsuchung  der  Art.  iliaca. 

21]  Auch  hier  ist  die  Nachbehandlung   eine  möglichst  zutück- 

lialtende.      Anfangs   legte   ich   stets    eine    Gegenöffnung    nach    der 

S<dieide  zu  an  und  drainirte  nach  oben  und  unten. 

Bei  kleinen  Säcken  indessen  stellte  sich  die  Gegenincision  bald 
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als  überflüssig  heraus,    und    darum  wende  ich  diese  nur  bei  sehi 
großen  Säcken  jetzt  noch  an. 

22)  In  solchen  Ausnahmefällen,  in  denen  es  w^en  dei  Über- 
dachung mit  Dännen  unmöglich  war,  den  kleinen  Tubensack  an  die 
Bauchdecken  zu  nähen  und  in  denen  andererseits  eine  Indsion  yon 
der  Scheide  aus  wegen  Entwicklung  des  Tumors  mehr  nach  yom 
sich  verbot,  incidirte  ich  nach  der  Laparotomie,  yon  der  Scheide 
aus,  indem  ich  jetzt  mit  der  in  den  Douglas'schen  Baum  eingeführten 
Hand. die  freie  Stelle  des  Sackes  ohne  Gefährdung  dei  Nachbar- 
schaft von  der  Scheide  aus  treffen  und  incidiren  konnte.  Drainirte 
von  und  nach  der  Scheide  und  schloss  die  Bauchwunde,  ohne  Ton 
hier  aus  den  Sack  zu  eröfihen. 

23)  Von  Spülungen  sehe-  ich  auch  bei  der  Bauchdeckenindsioii 
principiell  ab. 

24)  Bei  als  mehrfächrig  erkannten  Pjrosalpingitiden,  bei  den 
Formen  von  Hydrosalpinx,  bei  denen  die  oben  genannte  Behandlung 
fruchtlos  war  (cf.  These  No.  7e)  und  bei  den  Tubensäcken,  bei 
denen  weniger  der  eitrige  Inhalt  als  die  perisalpingitischen  und  sal- 
pingitischen Veränderungen  im  Vordergrund  stehen,  bei  denen  aus- 
giebige Adhäsionen  mit  dem  gleichfalls  entzündeten  und  nicht  selten 
in  einen  Tuboovarialabscess  verwandelten  Ovarium  den  wesentlichsten 
Krankheitsbefund  darstellen,   kommt  nur  die  Excision  in  Frage. 

25)  Wenn  irgend  möglich,  wurden  dabei  die  Ovarien  in  dei 
Bauchhöhle  gelassen,  was  namentlich  bei  Hydrosalpinx  angeht. 

26)  In  der  BrOgel  aber  ist  wegen  der  Verwachsungen  nicht  allein, 
sondern  auch  wegen  der  Veränderungen  der  Ovarien  die  Oophorek- 
tomie mitsammt  der  Salpingotomie  indicirt;  eventueU  nur  Resek- 
tion des  Ovariums. 

27)  Das  Operationsverfahren  kann  sehr  schwer  sein.  Unterstützt 
und  oft  erst  ermöglicht  wurde  die  Operation  durch  den  von  nui 
angegebenen  Handgriff  der  bimanuellen  HerausreiBung  der  Tuben- 
säcke (cf.  Centralblatt  f.  Gynäk.  1882  No.  34). 

Die  Trendelenburg'sche  Hochlagerung  ist  gleichfalls  ein  gutes 
Unterstützungsmittel. 

Unter  52  Laparotomien  wegen  Pyo-  und  Hydrosalpinx  habe 
ich  einen  Todesfall  in  Folge  von  Ileus  8  Tage  per  operationem. 

28}  Die  Entleerung  des  Inhalts  der  Pyosalpinx  in  die  Bauch- 
höhle pflegt  beim  Herausreißen  der  Tubensäcke  bei  der  Laparotomie 
nicht  selten  scu  sein.  Der  Inhalt  ist  durch  sorgfaltigen  Schuta  der 
Därme  und  des  Peritoneums  mit  Schwämmen  aufzusaugen,  oder 
durch  Aspiration  nach  dem  Bauchschnitt  möglichst  vor  der  Heraus- 
reiBung der  Säcke  zu  entfernen  und  nachher  durch  sorgfaltigste 
Toilette  mit  in  Kochsalzlösung  getauchten  Schwämmen  zu  beseitigen. 

29)  Resektion  der  Tube  mit  Annähen  an  die  Bauchdecken  habe 
ich  nur  bei  ganz  großen  Säcken  oder  da  geübt,  wo  ich  trote  meines 
Handgriffes  w^en  ausgedehnter  und  zu  fester  Verlöthung  xuit  dem 
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les  Sackes  Abstand  nehmen  musste  — 
eine  Tugend  gemacht, 
tio's,  Schroeder's  und  S  kutsch 's, 
übe  ein  Stück  herauszuschneiden  (ein 
fiii  die  Hydrosalpinx  gemacht  ist),  um 
lg  eine  spätere  Konception  xu  ennög- 
ch  nickt  gefolgt,  in  dei  Futcht,  einer 
a  vom  Uterus   aus  Thür  und  Thor  zu 

er  Salpingotomie  pflegen  überraschend 
I  geblieben.  Bei  einigen  der  Kastrirten 
laugen  auf. 

abgesehen  zeigten  sich  nervöse,  psychi~ 
he  Veränderungen,  so  dass  die  Kranken 
m    ihien    jetzigen   Zustand  eintauschen 

ng  es  den  Hysterischen,  deren  Tuben 
inderer  Seite,  exstirpirt  waren.  Zu  deo 
iddirten  sich  die  durch  die  Kastration 
Störungen    in    einer    beklagenswerthen 


nonstration  eines  Falles  von  tiefer 
;hen  von  Scheidendammincision. 
ne  23j&lirige  Ipara,  zu  welcher  D.  wegen 
Es  waren  kurz  hinter  einander  9  Anfälle 
1  war  für  einen  Finger  durchgängig,  die 
t,  der  Kopf  stand  im  Beckeneingang. 
Ansatz  an  die  Scheide  geführten  Cer- 
.t,  den  Kopf  mit  einer  Traktion  bis  auf 
und  ihn  nach  einer  kleinen  Introitus- 
hebcn.  Nach  der  Geburt  traten  noch 
hin  normales  Wochenbett.  Das  Kind  ist 
gediehen.  Die  ersten  2  seitlichen  Inci- 
ieben. 

man  in  allen  Fällen  bei  Ipaia,  wo  Ge- 
is erheischt,  also  speciell  bei  Eklampsie, 
^em  Blasensprung,  sobald  nur  der  supra- 
erstrichen  ist,  die  Entbindung  in  durch- 
itlicher  Weise  für  Mutter  und  Kind  bei 
nßeren  Muttermund  votnehmen  kann, 
andelt  es  sich  um  eine  46jälirige  Ipara 
;  prächtig  gedeihenden  Kind.  Hier  wurde 
lasensprung  gerufen.  Der  Uterus  lag  der 
Fracht  innig  an,  es  handelte  sich  um  Armvorfall  bei  al^ewichener 
Schädellage.    Oberhalb  des  Scheidenansatzes  befand  sich  eine  Striktur, 
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welche  die  Hand  zunächst  nicht  passiren  ließ.  Es  wurden  nun  3  In- 
cisionen  in  den  Muttennundssaum  gemacht  —  um  jeden  Widerstand 
seitens  desselben  aufzuheben  —  und  ebenfalls  eine  lechtsseitige 
Scheidendammincision  angelegt,  da  der  Vortr.  durch  das  erste  Ein- 
gehen mit  der  ganzen  Hand  die  Columna  rugarum  post.  an  der  hin- 

^-  teren  Kommissur  abgerissen  hatte  und  weitere  unvermeidliche  Zerrei- 

ßungen vermeiden,  so  wie  die  Extraktion  möglichst  erleichtem  wollte. 

1;:  Die  Passage  durch  die  Vagina  war  jetzt  ungemein   leicht  und  nach 

Reposition  des  Armes  gelang  es  auch  mit  einiger  Mühe,  die  Stiiktar 
zu  passiren  und  die  Wendung  zu  machen.  Die  sofort  angeschlossene 
Extraktion  gelang  leicht  bis  auf  die  Entwicklung  des  großen  und 
festen  Schädels.  Das  tief  scheintodte,  3750  g  schwere  Kind  wurde 
nach  einer  Stunde  völlig  wiederbelebt. 

Die  Scheidendammincision  wurde  in  ihrer  oberen  Hälfte  dnieh 
fortlaufende  Katgutnaht,  in  der  unteren  durch  Silkwormnahte  ge- 
schlossen, nachdem   zum  Zweck  der  völligen  Blutstillung  der  Utero- 

[4  Vaginalkanal  mit   einem   sterilisirten ,   in    3^]ger  KarbolsäurelÖBung 

ausgedrückten  Gazestreifen  tamponirt  war.  Die  Wunde  heilte  p.  part, 
das  Wochenbett  verlief  normal. 

Der  Vortragende  ist  der  Überzeugung,  dass  ohne  die  Scheiden- 
dammincision in  diesem  Fall  die  Entbindung  von  einem  lebenden 
Kinde  unmöglich  gewesen  wäre. 

Die  beiden  Fälle  repräsentiren  Methoden,  welche  den  Widerstand 
seitens  der  Weichtheile  völlig  aufheben  und  die  schonende  und  un- 
gefährliche Entbindung  von  lebenden  Kindern  in  Fällen  gestatten, 
wo  man  bis  jetzt  die  Kinder  einfach  absterben  ließ,  oder  perfoiirte 
oder  forcirte  Zangenextraktionen  machte,  oder  sogar,  wie  Halbertsma, 
den  Kaiserschnitt  ausführte.  Letzteren  möchte  der  Vortr.  neben 
seiner  Methode  nur  für  die  Fälle  gelten  lassen,  wo  die  supravaginale 
Partie  des  Cervix.noch  geschlossen  ist. 

Dührssen  (Berlin).     Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz 
von  Sänger:   Über  Lappen-Trachelorrhaphie^ 

In  dem  genannten  Aufsatz  unterzieht  Sänger  eine  Arbeit  von 
mir  über  denselben  Gegenstand  *  einer  Kritik,  die  theilweise  von 
falschen  Voraussetzungen  ausgeht.  Zunächst  ist  es  nicht  richtig,  wie 
Sänger  annimmt,  dass  mein  Schnitt  weiter  nach  innen  liegt,  wie 
der  seinige,  sondern  auf  p.  1  meiner  Arbeit  heifit  es:  Jider  Sdmit^ 
geht  an  der  Grenze  zwischen  Cervicalschleimhaut  und  PortiosehleiiD- 
haut  bis  zum  Risswinkel  und  von  diesem  auf  den  entsprechendes 
Punkt  der  hinteren  Lippe  über«.  Dieser  Schnitt  entspricht  aller- 
dings nur  der  inneren  Schnittlinie  der  Emmet'schen  Operation,  wie 
ich  sie  ausführe,   wie  Sänger    sie   ebenfalls  ausführt   (p.  6  seiner 

'  Sammlung  klinigcher  Vorträge  No.  6  (Neue  Folge). 
2  Über  die  Heilung  des  CervixrisseB  durch  Lappenspaltung.    Centnüblatt  t^ 
Gynäkologie  1890.  No.  4. 
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gai  nichts,  und  Sänger  so  wenig  wie  möglich 
limhaut  opfert.  Bei  Berücksichtigung  des  schon 
meiner  Arbeit  hätte  Sänger  zu  dem  Schluss 
ass  ich  eben  unter  Enimefscher  Operation  die- 
rerstand,  wie  sie  Sänger  auch  übt,  und  dass  icb 
diese  Modifikation  ds^estellt  habe.  Um  weitere 
1  venneiden,  möchte  ich  noch  betonen,  dass  in 
linie  a  b  und  in  Fig.  3  die  Linie  c  e  d  die  Grenze 
und  PortioBchleimhaut  and  zu  gleicher  Zeit  die 
Ichnittlinie  bezeichnet. 

Luittlinie  aus  dringe  ich  nun  nicht  parallel  der 
Cerricalsclileimhaut  sondern  von  dieser  nach  außen  divergirend  in 
die  Tiefe,  so  daaa  der  Cervicallappen  (Fig.  I  A  t  ^  an  der  vorderen, 
/«y  an  der  hinteren  Lippe]  an  seiner  Basis  ik  resp.  eg  möglichst 
dick  wild.     Hierdurch  wird  das  Schnei-  yi^  , 

den  von  Löchern  in  den  Lippen  und 
die  Nekrose  yermieden,  weichet  der  Lap- 
pmSänger's  sicher  anheimfällt.  Indem 
ich  am  Kisswinkel  den  Schnitt  ebenfalls 
Ton  der  CerricalBchleimhaut  nach  außen 
dtvergirend  anlege,  so  gestaltet  sich  bei 
linksseitigem  Cerrizriss  die  Schnittrich- 
timg in  der  Weise,  dass  sie  an  der  tot- 
der«t  Lippe  (Fig.  I  ^  die  Richtung  nach 
rechts  oben,  an  der  unteren  in  situ  be- 
findlichen Lippe  diejen^  nach  rechts 
nnten  und  am  Risswinkel  diejenige  nach 
links  oben  nimmt.  Hierdurch  wird  ^  ~  ^ 
erreicht,  dass  die  Ceivicalschleimhant  in  hmu 
toto  von  ihrer  Untetlage  abgelöst  wird, /.TI! 
der   Cervicallappen   der  vorderen  Lippe  PmtiMck]«mhMiL 

geht  am  Kissirinkel  direkt  in  den  hinteren  über,  so  dass  die 
Bildung  zweier  völlig  von  einander  getrennten  Lappen,  wie  sie 
nach  Sänget's  Verfahren  entstehen  können  und  die  Sache  un- 
nöthig  kompliciren,  mit  Sicherheit  vermieden  wird.  Dabei  werden, 
«ie  icb  der  gegentheiligen  auf  umichtigei  Anschauung  meiner 
Methode  beruhenden  Behauptung  Sänger's  gegenüber  betonen 
möchte,  die  vom  Bisswinkel  ausstrahlenden  paiametranen  Xarben- 
Btiänge  sicher  durchtrennt.  Ziehe  ich  nun,  nachdem  ich  den  Schnitt 
etwa  ■/]  cm  tief  gemacht  habe,  den  Cervicallappen  mit  2  Haken- 
pincetten  nach  innen  —  die  eine  Hakenpincette  fasst  dabei  den  von 
der  vorderen,  die  andere  den  von  der  hinteren  Lippe  abgelösten 
"nieil  des  Cervicallappens  —  so  entsteht  hieidurdi  ohne  Weiteres 
Uotenniniren,  wie  Sänger  meint,  eine  die  Cervicalschleimhaut  um- 
kieisende  Wandfläche,  welche  völlig  die  Figur  der  Emmet'schen 
Anfiiechung  besitzt,  deren  Brette  1  cm  beträgt  und  die  doppelt  so  lang 
in,  wie  der  ursprüngliche  Cervixriss.     Diese  der  Emmet'schen  völlig 
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gleiche  Wundfigur  habe  ich  in  meinen  beiden  eisten  Fällen  nach 
Emmet  genäht  und  diese  Vemähung  nur  aus  dem  Grunde  für  etwas 
schwierig  gefunden,  weil  ich  eben  gar  keinen  sachverständigen  Assi- 
stenten zur  Verfügung  hatte.  Im  XJbrigen  glaube  ich,  kommt  es  auf 
dasselbe  heraus,  ob  man  den  Cenricallappen  wie  Sänger  es  macht, 
mit  einer  Hakenpincette  oder,  wie  ich  es  mache,  mit  zweien  nach 
innen  zieht.  Fürchtet  man  trotzdem  eine  Einkrempelung  der  Wunde, 
so  kann  man  den  Schnitt  etwas  tiefer  machen. 

In  meinem  3.  Fall  wandte  ich  ein  einfacheres  Nahtverfiihren  an 
imd  dieses  ist  nun  von  Sänger  total  missverstanden  worden.  Dieses 
Nahtverfahren  besteht  darin,  dass  ich  die  Wundfläche  der  vorderen 
Lippe  mit  der  Wundfläche  der  hinteren  statt  durch  mehrere  ttans- 
versale  Nähte  zunächst  nur  durch  eine  ungefähr  sagittal  verlaufende 
Naht  schließe.  Nach  Schluss  dieser  Naht  habe  ich  eine  Wunde, 
welche  sich  vom  neugebildeten  Muttermund  aus  so  weit  in  die  Tiefe 
erstreckt,  als  der  Cervixriss  lang  war,  also  1 — 3  cm.  Sänger  wird 
mir  wohl  zugeben,  dass  ich  zu  der  Schließung  einer  so  tiefen  Wunde 
keine  versenkte  Katgutnaht  gebrauche,  sondern  dass  eine  Naht  ge- 
nügt. Die  Länge  der  auf  diese  Weise  vernähten  Wunde  be- 
trägt nun  1  cm,  vorausgesetzt,  dass  man  den  Schnitt  nur  Y2  cm  tief 
gemacht  hat.  Denn  die  einander  zunächst  unter  einem  spitzen  Win- 
kel schneidenden  Wundflächen  an  dem  Cervical-  und  PortiolappeUt 
welche  je  V2  ^^  messen,  kommen  durch  das  Nachinnenziehen  des 
Cervicallappens  resp.  durch  die  Nahtanlegung  in  eine  Ebene  2u 
liegen,  so  dass  dann  die  Entfernung  der  Portioschleimhaut  von 
der  Cervicalschleimhaut,  über  die  Wunde  hinweg  gemessen,  i  cm 
beträgt.  Diese  Entfernung  wird  bei  meiner  Nahtanlegping  sui 
Länge  der  Wunde,  und  für  eine  1  cm  lange  Wunde  genügt  eine 
Naht  ebenfalls  vollständig.  Von  einem  seitlichen  Herausquetschen 
der  Wundflächen,  wie  Sänger  meint,  ist  hierbei  keine  Bede. 

Bei  der  Emmet'schen  Nahtmethode  ist  die  Länge  der  Wunde 
durch  die  Entfernung  des  Muttermundes  vom  Bisswinkel  gegeben  — 
diese  Entfernung  wird  bei  der  meinigen  zur  Tiefe  —  die  Tiefe  der 
Wunde  bei  der  Emmet'schen  Methode  ist  durch  die  Entfernung  der 
Portioschleimhaut  von  der  Cervicalschleimhaut  gegeben  —  diese 
wird  bei  der  meinigen  zur  Länge  der  Wunde.  Ich  muss  daher  bei 
meiner  »mystischen  Meinung«  stehen  bleiben,  dass  die  Entfernung, 
welche  bei  der  Emmet'schen  Nahtmethode  die  Länge  der  Wunde 
darstellt,  bei  der  meinigen  zur  Tiefe  wird. 

Sänger  hat  mich  nicht  überzeugt,  dass  die  von  ihm  geschilderte 
Methode  der  Lappentrachelorrhaphie  besser  ist,  als  die  meinige.  hn 
Gegentheil  hat  die  Sänger'sche  Methode  gegenüber  der  meinigen  ge- 
wisse Nachtheile.  Der  Hauptnachtheil  derselben  besteht  in  der  ganz 
unnatürlichen  Dislokation  der  Spitze  des  Cervicallappens  vom  Biss- 
winkel, bis  zum  äußeren  Muttermund  herab.  Bei  meinem  Ver- 
fahren kommen  dagegen  die  Punkte  der  Cervicalschleimhaut  wieder 
mit  einander  in  Berührung,  die  vorher  an  einander  lagen,  während 
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iieo  ein  Punkt  dei  Schleimhaut,  welcher 
m  äußeien  Mutteimond  lag,  sogur  aus 
irt  wird, 

eine  glückliche  Idee  Sänger's  halten, 
cheloirhaphie  das  Pnncip  dei  Lappen- 
chgeahmt  hat.  Dass  die  Sänger'Bche 
tsch  übeteinstimmt,  glaube  ich  oicht, 
lass  Fritsch  die  Funkte  dei  Ceirical- 
r  gehören,  auch  vereinigt  hat. 


ir  Operationen  an  der  Portio. 
Seihe  von  Amputationen  des  Scheiden- 
isten Berlinei  Gynäkologen  hetstanunten, 
cbluss  an  die  Operation  eine  Para-  lesp. 
belt  hatte.  Dieselbe  entsteht  nach  der 
,  dass  die  Nahtf^den  im  retro-uterinen 
i^Bj  das  Peritoneum  mitfassen.  Dies  ist 
bsetsung  dei  Portio  vaginalis  unteihalb 
Scheidengewölbes  stattfindet,  and  wird 
mlicbe  Umfoimung  der  Excisionswunde 
SS  Bindegewebe  dei  Vaginalwand  geht 
m  unteren  und  einem  oberen,  auf  die 
h  diese  in  2  Abschnitte  zerfällt,  einen 
angrenzenden,  der  in  seinem  festen  Bau 
uskelfasem  der  eigentlichen  Uterussub- 
linteren,  der  direkt  eine  Fortsetzung  der 

hinein  darstellt.  Besonders  bei  Fällen 
t  dieses  Verhalten  scharf  hervor.  Fühlt 
in  den  Schnitt  über  die  hintere  Fläche 
las  untere  Bindegewebsbündel  von  dem 
Polge  dessen  sich  dieses  mitsammt  der 
iginalwand  hin  retrahirt  und  mit  dieser 
laktion  des  unteren  Bindegew ebsbündele 

dass  das  obere  stark  ausgezerrt  und 
essen  Hegt  auch  bei  tiefer  Amputation 
las  letto-uterine  Bind^ewebe  und  das 
1  Grund  der  Wunde.  Pflanzt  sich  nun 
male  in  die  Tiefe  fort  —  und  Gel^;en- 
1  ist  durch  die  im  Geoitaltiactus  voihan- 
[>en  — ,  Bo  ist  das  diiekt  eine  Paxa-  resp. 

I  zu  vermeiden ,  dei  viel  schlimmei  ist 
)uischei  Metritis,  w^en  deren  so  häufig 
ird,  hält  dei  Voitr.  es  für  wichtig,  die 
zunächst  durch  versenkte  Ka^utnähte 
zu  schließen  und  darüber  Cervical-  und  Vaginalschleimhaut  zu  ver- 
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einigen.  Er  selbst  yeifiihi  in  2  Fällen  in  der  Weise,  dass  er  nach 
bilateraler  Spaltung,  Excision  und  Yernähung  der  vorderen  nnd 
Excision  der  hinteren  Lippe  die  seitlichen  Schnittenden  durch  ver- 
senkte Katgutnahte  nach  hinten  und  nach  der  Mitte  hin  zusammen- 
zog. Hierdurch  entstand  eine  sagittale  hinter  dem  Muttermoad 
liegende  Wunde,  welche  zunächst  durch  eine  versenkte  und  sodann 
durch  eine  oberflächliche  Katgutnaht  vereinigt  wurde.  Die  Portio 
gewann  hierdurch  von  vom  herein  ihre  natürliche  zap£enfomtige  Ge- 
stalt. In  beiden  Fällen  war  die  Operation  indicirt  durch  eine  aus- 
gedehnte follikuläre  Erosion  bei  chronischer  Metritis.  Bei  letzterer 
allein  zieht  Yortr.  das  Curettement  mit  nachfolgenden  Chlonmk- 
injektionen,  bei  Cervixrissen  dasselbe  Verfahren,  in  Kombination  mit 
der  Emmet'schen  oder  einer  analogen  Operation,  der  Amputation  der 
Portio  vor.  Auch  bei  Stenosen  ist  die  Portioamputation  entbehiUcL 
Bei  der  Stenose  des  äuBeren  Muttermundes  allein  genügt  die  Dis- 
cission  mit  der  Hegar'schen  Umsäumung,  der  Yernähung  der  Cenri- 
cal-  mit  der  Portioschleimhaut.   Durch  diese  Methode  hat  Gusserow 

^  in  zahlreichen  Fällen  von  langdauernder  Sterilität  Gravidität  eiselt 

Bei  der  Stenose  des  ganzen  Cervicalkanals  resp.  des  inneren  Mutte^ 

1'  mundes   ist    die  Dilatation  indicirt,   die    man   am    schnellsten  und 

schmerzlosesten  durch  das  Apostoli'sche  Yerfahren  erreicht.  Hierdurch 
sah  der  Yortr.  bei  einer  45jährigen  Frau  nach  2  Sitzungen  Gravi- 
dität eintreten,  die  nur  einmal  im  Beginn  ihrer  20jährigen  Ehe 
abortirt  hatte. 


(Dorpat)  spricht  über  eine  noch  nicht  beobachtete 
Entstehung  amputirender  amniotischer  Stränge. 

Bei  dem  ausgetragenen,  lebensfrischen  Kinde  einer  gesunden 
Zweitgebärenden  finden  sich  an  9  Fingern  und  beiden  groBen  Zehen 
eine  oder  mehrere  Phalangen  amputirt.  Das  Kind,  obwohl  absolut 
lebensfrisch,  sah  im  Gesicht  etwas  gedunsen  aus,  eine  Eigenthünüicli- 
keit,  welche  im  Laufe  des  zweiten  Lebenstages  völlig  normalem  Aus- 
sehen Platz  macht. 

K.  demonstrirt  die  Nachgeburt  und  weist  an  derselben  so  wie 
an  Zeichnungen  und  Tafeln  nach,  dass  in  diesem  Falle  die  ampa- 
tirenden  Fäden  entstanden  sind  durch  Platzen  des  Amnion  in  früher 
Fötalperiode,  Abziehen  des  gesammten  Amnion  von  dem  Chorioo 
bis  an  die  placentare  Nabelschnurinsertion  heran  und  Aufdrehen 
dieser  abgezogenen  Haut  zu  einem  am  Ende  sich  immer  mehr  rer- 
jüngenden  Strang. 

Dieser  Strang  hat  sich  um  die  Extremitäten  des  Kindes  gewickelt 
und  die  Amputationen  veranlasst.  Er  findet  sich  in  Gestalt  eiuei 
eigenthümlichen  häutigen  Scheide  spiralig  um  die  placentare  Nabd- 
schnurinsertion  gewickelt.  An  demselben  sind  beerenartige  Gebilde 
nachzuweisen,  welche  man  ungezwungen  als  die  amputirten  Finger 
und  Zehen  ansprechen  kann. 
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Dieser  spiraligen  Umwicklung  des  Amnion  um  die  Nabelschnur- 
insertion  umd  der  dadurch  bedingten  Kompression  der  Nabelschnur- 
gefaBe,  schreibt  K.  das  bei  der  Geburt  beobachtete  gedunsene  Aus* 
sehen  des  Kindes  zu. 

Vielleicht  ist  aus  dieser  Stauung  zu  schließen,  dass  noch  bis  zur 
Geburt  ein  partieller  Zusammenhang  der  amniotischen  Fäden  mit 
Amputationsstümpfen  bestanden  hat.  Dafür  spricht,  dass  die  Ampu- 
tationsstümpfe  an  der  rechten  Hand  noch  frische  mit  dünnem  Schorf 
bedeckte  Granulationsflächen  tragen. 

Das  Platzen  des  Amnion  fand  in  diesem  Falle  vermuthlich  Ende 
des  zweiten,  Anfang  des  dritten  Graviditätsmonats  statt.  In  diese 
Zeit  verlegt  die  Anamnese  Symptome  eines  beginnenden  Abortes. 

Mikroskopische  Präparate  und  davon  gegebene  Zeichnungen  er- 
weisen die  Eihäute  in  diesem  Falle  nur  aus  Decidua  und  Chorion 
bestehend,  das  Amnion  völlig  entbehrend. 


V.  Ott  (St.  Petersburg).    Gesetz  der  Periodicität  der  physio- 
logischen Fuiiktion  im  weibUchen  Organismus. 

M.  H.l  Keine  einzige  Funktion  des  menschlichen  Organismus 
hat  so  viele  Hypothesen  hervorgerufen,  als  der  Process  der  menstru- 
ellen Blutverluste,  die  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  bei  jedem 
gesunden  Weibe  auftreten.  Obgleich  der  größte  Theil  dieser  Hypo- 
thesen geistreich  ist,  so  muss  man  doch  eingestehen,  dass  keine  ein- 
zige derselben  eine  genügende  Erklärung  über  das  Wesen  dieses  Pro- 
cesses  gebracht  hat,  weder  bezüglich  der  Menses  beim  Weibe,  noch 
bezüglich  der  Blutungen  während  der  Brunstzeit  bei  Thieren. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  m.  H.,  heute  dieses  Thema  zu  berühren, 
80  habe  ich  durchaus  nicht  die  Absicht,  der  großen  Zahl  der  über 
diese  Frage  schon  vorhandenen  Hypothesen  eine  neue  hinzuzufügen ; 
ich  möchte  nur  lediglich  den  Weg  markiren,  auf  welchem  es  bereits 
gelangen  ist,  neue  Thatsachen  zu  finden,  den  Weg,  der  uns  zweifel- 
los in  nicht  allzu  langer  Zeit  zur  richtigen  Erklärung  des  menstru- 
ellen Processes  führen  wird.  Die  Untersuchungen,  von  denen  wir 
weiter  zu  reden  haben  werden,  beziehen  sich  nicht  unmittelbar  auf 
die  menschliche  Blutung  selbst,  sondern  auf  diejenigen  vitalen  Pro- 
cesse,  die  sich  im  Organismus  des  Weibes,  während  der  ganzen  Pe- 
riode der  Zeugungsfähigkeit  abspielen.  Diese  Erscheinungen  treten 
auf  und  schwinden  entsprechend  der  Blutung,  sie  gehören  also  zu 
den  Begleiterscheinungen  derselben,  stehen  folglich  in  einem  Ab- 
hängigkeitsverhältnis, um  so  mehr,  als  auf  dieses  auf  die  Perio- 
dicität hinweist. 

Derartige  Erscheinungen,  wie  die  bekannte  Erregbarkeit,  Ner- 
vosität und  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  mehr  oder  weniger  wäh- 
rend jeder  Menstruation  zu  beobachten  sind,  will  ich  bei  Seite 
lassen  und  nur  von  denjenigen  Symptomen  reden,  die  durch  streng 
wissenschaftliche  Methode  festgestellt  sind. 
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Wir  haben  gegenwärtig  bereits  genaue  Beobachtungen  übei  Tem- 
peratur.  Puls  und  Blutdruck  [C.  Keinl,  Repreff,  Dr.  v.  Ott)  die 
Alle  in  dem  Sinne  übereinstimmen,  dass  die  Lebensthätigkeit  des  Or- 
ganismus vor  der  Menstruation  ihr  Maximum    erreicht  und  bei  Be- 
ginn oder  unmittelbar  vor  demselben  abnimmt.     Die  sphygmogiaphi- 
sehe  Kurve,  Muskelkraft  und  Hamstoffauscheidungen  unterliegen,  wie 
es  scheint  denselben  Schwankimgen  ^Goodmann,  Stephanson,  Mary 
Jakoby,  Babuteau).    Angesichts  der  groBen  Bedeutung  derartiger 
Thatsachen  forderte  ich  Dr.  Schicha reff  auf,  unter  meiner  Leitung 
neue  Untersuchungen  über  die  B^leiterscheinungen  der  Menstnul- 
blutungen  vorzunehmen  und   die   schon  vorhandenen  nachzuprüfen. 
Außer  Temperatur,  Puls  und  Blutdruck  (mit  dem  Sphygmomanome- 
ter  von  Basch  gemessen)  wurden  neue  Untersuchungen  angestellt 
über  die  Wärmestrahlung,  Muskelkraft,  Lungenkapacität,  Inspirations- 
und  Exspirationskraft,  so  wie  über  das  Verhalten  des  Nervensysteou 
auf  Grund  der  Reaktionszeit  des  Sehnenreflexes.     Zu   den    Unter- 
suchungen wurden  gesunde  Weiber  gewählt,  welche  sich  die  gasxe 
Beobachtungszeit  hindurch   unter   gleichen  Verhältnissen   befanden. 
Die  Beobachtungen  erstreckten  sich  stets  auf  eine  längere  Zeitdauer, 
bei  Einigen  bis  auf  drei  Menstruationsperioden,  wobei  täglich  zu  ein 
und  derselben  Zeit  in  den  Morgenstunden  die  Untersuchungen  vor* 
genommen  wurden.    Im  Ghwzen  wurden  auf  diese  Weise  57 
während  68  Menstrualperioden  untersucht. 

Die  Untersuchungen  über  Wärmeausstrahlung  (bei 
bem,  10  Menstrualperioden  umfassend)  wurden  mittels  des 
ftigoskops  Aruchem's  stets  an  ein  und  derselben   Stelle  der  • 
vorgenommen.     Die   Muskelkraft   bestimmten   wir   (bei   19- 
bem  in  20  Menstrualperioden)  an  beiden  Händen  vermittels 
namometers  von  Gollin  (mit  2  Zeigern).   Die  Lungenkapi 
und    die    Stärke   der  Respirationsexkursionen    (19    W 
19  Menstrualperioden)  wurden  mit  dem  Spirometer  von  Hut^ 
son  und  dem  Pneumatometer  Waldenburg's  bestimmt. 

Die  Reaktionszeit  des  Kniesehnenreflexes  (4 
4  Menstrualperioden)  wurde  mit  Hilfe  eines  speciell  fOr- 
Untersuchungen  von  Dr.  Douill's  konstruirten  kleinen 
festgestellt  (Comptes  rend.  des  S^ances  et  mim.  de  la  societi 
logie  1882  p.  595).  Der  Hammer  ist  derartig  konsttuirt,  dass  ift 
Moment  des  Ausschiagens  an  die  Sehne  der  galvanische  Strom  g< 
sen  wird.  Der  in  diesen  Strom  eingeschaltete  Signalapparat  von  D  iprti 
notirt  diesen  Moment  auf  einer  rotirenden  Trommel.  Die  Konstruktion 
des  Quadriceps,  welche  in  einem  gewissen  Zeitraum  nach  dem  Sehnen- 
reize auftritt,  wird  auf  derselben  Trommel  gleichfalls  notirt,  vermittels 
einer  Kapsel  mit  Diaphragma,  die  auf  dem  Gebiete  des  erwähnten 
Muskels  befestigt  ist.  Jede  Muskelkontraktion  wird  vermittels  eines 
Stäbchens  auf  die  Membran  der  erwähnten  Kapsel  übertr^en,  die  wie- 
derum die  Bewegungen  auf  einen  Schreibapparat  übersetzt.  Die  Zeit- 
differenz vom  Moment  der  Beizeinwirkung  auf  die  Sehne,  bis  zum 
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B^inn  det  Muskelkontraktion,  wurde  durch  die  Schwingungen  einer 
Stimmgabel  (250  Schwingungen  in  der  Sekunde)  gemessen. 

Der  Ausschlag  der  Sehne  wurde  stets  mit  einer  und  derselben 
Stiike  an  einer  und  derselben  mit  einem  Anilinstift  maikirten  Stelle 
des  Lig.  p&tellae  ausgeführt. 

Wenn  wir  die  Unteisuchungsresultate  bezüglich  der  Thätigkeit 
tnuelnen  Organe  und  Systeme,  des  Respirationfl-,  Gefäß-,  Muskel-  und 
Nerreasystems  zusnmmen&sseu,  so  finden  wir,  dass  die  Energie  der 
Faaktionen  des  weiblichen  Organismus  sieb  vor]  Beginn 
der  Menstruation  steigert,  dagegen  unmittelbar  vor,  oder 
bei  Beginn  der  Blutung  abnimmt.  Ich  will  Sie,  m.  H.  dutch 
Wiedeigabe  einzelner  Details  und  der  Masse  einzelner  Zahlen  nicht 
ermüden,  und  möchte  mit  nur  eiitige  Beispiele  erlauben,  um  Sie  mit 
dem  Material  bekannt  zu  machen. 

So  hatte  ich  bei  Blutdruckuntereuchuogen  in  13  von  14  Fällen 
nnd  Schichaieff  in  18  von  21  Fällen  übereinstimmende  Kesultate 
erhalten.  Analoge  Data  ergaben  sich  auch  bei  den  Untersuchungen 
der  anderen  Funktionen. 

Wenn  wir  der  Übersicht  wegen  die  erhaltenen  Resultate  gra- 
^lisch  darstellen,  so  würde  sich  die  Kurve  folgendermaßen  gestalten: 


Die  Linie  A  B  stellt  die  Schwankungen  der  phyaiok^chen  Pro- 
cesse  dar,  auf  der  Linie  c  d  sind  die  einzelnen  Untersuchungstage  abge- 
tragen, wobei  det  Zeitabschnitt  m  n  der  Menstrualzeit  entspricht. 
Der  Grad  der  Intensivität  sämmtlicher  Funktionen .  wird  durch  Zah- 
leu,  die  auf  der  Linie  e  c  stehen,  bezeichnet.  Obwohl  ich  eben  ge- 
tagt habe,  dass  dieses  Schema  den  Typus  der  Schwankungen  aller 
unteraachten  Funktionen  darstellt,  so  will  ich   doch  bemerken,   dass 

BML  1.  C.  t.  O.  18M>.  3 
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die  maximale  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zeitlich  etwas  zomck- 
bleibt)  indem  sie  ihren  Höhepunkt  während  der  Menstruation  selbit 
erreicht.  Dieses  wird  durch  sämmtliche  untersuchte  Fälle  bestätigt 
Ähnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  Wärmeausstrahlung,  die  wilirend 
des  Menstrualflusses  am  stärksten  ist.  Letztere  Erscheinung  ist  nur  eine 
scheinbare  Ausnahme,  da  sie  in  direkte  Abhängigkeit  vom  Bktdnick 
zu  stellen  ist,  der  seinerseits  von  dem  Grade  der  Erweitenmg  des 
peripheren  Gefäßsystems  abhängt.  Da  nun  in  der  Menstniations- 
periode  der  Blutdruck  stark  sinkt,  so  wird  also  offenbar  die  Wanne-  i 
ausstrahlung  dadurch  gesteigert. 

Also  ist  die  von  Goodmann,  Reinl  und  anderen  Autoien 
vermuthete  Wellenbew^ung  der  Funktionen  des  weiblichen  Oiganis- 
mus  auf  Grund  der  in  der  letzten  Zeit  publicirten  und  der  von  mir 
angeführten  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  wahrscheinlicher  Hypo- 
thesen in  das  der  Realität  übergegangen  und  als  ein  wissenschaft- 
lich begründetes  physiologisches  Gesetz  der  Periodicität  der  Funktbn 
des  weiblichen  Organismus  anzusehen. 

Damit  nun  das  oben  Auseinandergesetzte  seine  volle  Begründung 
erhalte  und  der  Zusammenhang  der  Gesetze  der  Periodicität  der 
Funktionen  des  weiblichen  Organismus  mit  der  Menstruation  selbst  töI- 
lig  zur  Geltung  komme,  muss  die  vollkommen  gerechtfertigte  Frage 
beantwortet  werden,  ob  denn  alle  soeben  beschriebene  Schwankungen 
selbständige,  oder  vom  Menstruationsprocesse  abhängige  Erschei- 
nungen sind. 

Es  ist  demnach  zu  beweisen,  dass  die  Periodicität  der  phpiolo- 
gischen  Funktion  bei  Mädchen  vor  dem  Eintritt  der  Periode  und  bei 
Frauen  nach  dem  Aufhören  derselben  nicht  stattfindet. 

Die  zahlreichen,  unternommenen  Untersuchungen  über^Puk 
Temperatur  und  .Blutdruck  bei  Mädchen  im  Alter  von  8 — 13  und 
bei  Frauen  von  58 — 80  Jahren  haben  zur  Genüge  bewiesen,  dass  bei 
"Weibern  im  Alter,  wo  sie  nicht  zeugungsfähig,  also  keine  menstru- 
elle Blutflüsse  haben,  auch  keinerlei  periodischen  Schwankungen  der 
physiologischen  Funktionen,  die  ich  der  geehrten  Versammlung  eben 
aus  einander  zu  setzen  die  Ehre  gehabt  habe,  auftreten.  Wenn  wir 
die  Ergebnisse  der  betreffenden  Untersuchungen  graphisch  darstellen 
wollen,  so  stellen  sie  sich  uns  als  fast  vollkommen  gerade  Linien 
dar,  an  denen  sich  keinerlei  Wellen  bemerken  lassen. 

Hiermit  will  ich  meinen  heutigen  Vortrag  schließen  und  werde 
mich  glücklich  fühlen,  wenn  hierdurch  eine  Anregung  zur  weiteren 
Forschung  auf  diesem  Gebiet  gegeben  wäre.  Eine  allgemeine  genaue 
Beobachtung  der  besprocheneu  Processe  würde  erlauben,  endgültig  ein 
Gesetz  festzustellen,  das  ich  »Gesetz,  der  Periodicität  der  physiologi- 
schen Funktionen  im  weiblichen  Organismus«  genannt  wissen  möchte. 
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weiteren  Verlaufe  nach  der  Oberfläche  hin  stetig ,  so  dass  ne  in 
ihren  äußersten  Endwindungen  das  Sechs-  bis  Ziehnfache  des  ur- 
sprünglichen Kalibers  erreichen. 

unter  dem  starken  Blutdrücke  schwindet  an  der  Stelle  maxi- 
maler Erweiterung  nach  der  Oberfläche  zu  das  GefaBendothel,  wäh- 
rend es  uterinwärts  noch  erhalten  bleibt.  Nach  der  Placentarfliche 
zu  finden  sich  also  wirkliche  arterielle  Kavernen,  in  welche  die 
Zotten  bequem  eindringen  können  und  stellenweise  schon  einge- 
drungen sind. 

Die  Kapillaren.  Die  arteriellen  Kapillaren  nehmen  ander 
Erweiterung  der  Arterien  natürlich  Theil,  ergießen  ihr  Blut  mm 
Theil  freimündend  zwischen  die  Zotten,  zum  Theil  in  benachbarte 
Drüsen,  dadurch  werden  die  Drüsenräume  in  Bluträume  verwanddt 

Auch  die  venösen  Kapillaren  sind  bei  der  Abhebung  des  Schleim- 
hautepithels  zum  Theil  geöffnet  worden,  sind  aber  noch  nicht  meA- 
lieh  erweitert.  Starke  Neubildung  venöser  Kapillajren;  daduich 
werden  sekundär  die  Venen  erweitert,  welche  im  Gegensatz  za  den 
Arterien  einen  sehr  gestreckten  Verlauf  innehalten  bis  ungefähr 
zum  unteren  Drittel  der  Serotina,  wo  sie  eine  schräge  Bichtung  inne 
halten.  Die  Venen  sind  Anfangs  nicht  so  stark  erweitert  ab  die 
Arterien. 

An  der  Oberfläche  der  Serotina  stark  erweiterte  Lymphgefäße. 

Die  Zotten  sind  stellenweise  in  die  Arterien  und  auch  vereinzelt 
in  die  Venen  eingedrungen ,  wo  die  Zotten  in  die  Arterien  gelangen, 
bricht  sich  das  Blut  zum  Theil  neue  freie  Bahnen  nach  der  benach- 
barten Vene  hin.  Sobald  die  erste  Verschmelzung  zwischen  Zotten 
und  Serotina  fertig  ist,  wird  die  Serotina  von  den  Zotten  ganz  und 
gar  nach  allen  Richtungen  durchwachsen,  welche  letztere  üur  an 
dem  Bande  der  Placentarstelle  kolbig  endigende  deciduale  Sprossen 
dem  Chorion  entgegensendet. 

n.    Die  Placenta  im  dritten  Schwangerschaftsmonat. 

A.  Die  Zotten  durchsetzen  wie  eine  Neubildux^  die  Serotina 
und  wählen  dabei  vorzugsweise  die  Wege  geringsten  Widerstandes, 
Drüsen,  Arterien,  Venen.  Die  GefäSe  verlieren  größtentheils  ihre 
natürliche  Begrenzung,  die  Kapillaren  erweitem  sich  zu  arteriellen 
und  venösen  Bahnen  und  sind  desshalb  als  Kapillaren  nicht  mehr 
zu  erkennen. 

B.  Neugebildete  Blutbahnen  münden  in  große  Driisenräume, 
welche  letztere  durch  Verschmelzung  mehrerer  benachbarter  Drüsen 
zu  Stande  gekommen  sind.  Diese  Drüsenräume  sind  ganz  und  gar 
mit  Blut  und  theilweise  auch  mit  Zotten  gefüllt  und  unterscheiden 
sich  nur  durch  ihre  Größe,  unregelmäßige  Begrenzung  und  schmale 
Reste  der  Zwischendrüsenbalken  von  wirklichen  GefiLßen. 

C.  Das  Zwischendrüsengewebe  ist  dort,  wo  Drüse  an  Druse 
grenzt,  fast  ganz  geschwunden,  seine  Stelle  nehmen  die  weiten  arte- 
riellen und  venösen  Bluträume  ein.     Es  grenzen  aber  stellen- 
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ad  Dtiisenbluträume  anmittelbar 

schliefilich  doit,   wo  sie  sich  am 

linandei    aber    und   bilden    somit 

ßig  begrenzten  Blutiaum.     Dieser 

in  dei  Grenze  zwischen  mittlerem   und 

onterem  Drittel  der  Serotina,  er  wird  zum  bleibenden  Zwiscben- 

lotteoTaum,  in  ihn  münden  Arterien  und  Venen,  von  ihm  gehen 

Arterien  und  Venen  aus,  er  führt  also  gemischtes  Blut. 

D.  Die  Zotten  wachsen  durch  die  Blut-  und  Diüsenbahnen  von 
oben  in  diesen  Blutsinus  hinein,  sobald  sie  in  ihm  angelangt  sind, 
bie^n  sie  meist  rechtwinklig  um,  verlaufen  mehr  parallel  zur  Ober- 
Mche  und  füllen  bald  den  ganzen  Blutsinus  in  seiner  Breite  aus ; 
stellenweise  wachsen  die  Zotten  senkrecht  nach  unten  in  die  mün- 
denden bexw.  abgehenden  Gefäßöffnungen. 

E.  Durch  die  Bildung  solcher  Bluträume  wird  das  zwischen  den 
zugehörigen  Gefäßgebieten  liegende  deciduale  Gewebe  von  seinem 
Uatterboden  getrennt  und  zur  Insel,  an  der  fest  im  Gewebe  sitzende 
Zotten  haften.  An  dem  oberen  Rande  solcher  Deciduainseln  kommt 
e«  leicht  zur  Ausscheidung  von  Fibrin.  Das  Blut  umspült  diese 
Ins^  dectdualen  Gewebes  und  verkleinert  sie  im  Verlaufe  der 
weiteren  Entwicklung  immer  mehr  und  mehr.  Reste  derselben 
finden  sich  noch  in  der  reifen  Placenta. 

Die  Zotten,  welche  einen  solchen  Blutsinus  anfüllen,  scheinen 
einea  Cotyledon  der  reifen  Placenta  abzugeben.  Die  Zotten  benach- 
barter Blutiäume  durchbrechen,  indem  sie  sich  entg^enwachsen,  das 
deciduale  Gewebe,  welches  diese  Bluträume  trennt.  Dabei  werden 
die  Gefäße  des  Zwischengewebes  geöffnet  und  es  kommt  so  zur  Bil- 
dung des  großen  durch  die  ganze  Placenta  sich  erstreckenden  Zwischen- 
sottenraumes.  Die  Zwischenzottenräume  sind  also  nichts 
Anderes alsdievereinigtenundvergrößerten  mütterlichen 
Blut-  und  Drüsenräume. 

Bei  der  weiteren  Entwicklung  der  Placenta  wird  als  Serotina 
meist  nur  das  untere  Drittel  der  Schleimhaut  verwendet.  Es  wachsen 
vereinzelte  Zotten  als  Haftzotten  bis  zur  Muskulatur. 

An  der  Grenze  von  Serotina,  Vera  und  Reflexa  ist  inzwischen 
das  deciduale  Septum  dem  Chorion  entg^engewachsen ;  dasselbe 
bildet  später  eine  Stütze  für  das  häutige  Chorion  und  wird,  indem 
es  lieh  von  beiden  Seiten  her  unter  dasselbe  schiebt,  cur  Decidua 
sabchorioalis. 

Die  Zotten  werden  also  nicht  von  der  Serotina  sondern  umge- 
kehrt die  letztere  von  den  enteren  durchwachsen  und  theilweise  ganz 
ni^(ezehrt.  Der  bleibende  beschriebene  Zwischenzottenraum  ist  nicht 
identisch  mit  dem  Zwischenzottenraum  vor  Bildung  der  Placenta, 
wenn  auch  im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  der  Placenta  beide 
Kinme  natu^emäB  sich  immer  mehr  verbinden  müssen. 

Die  ganze  Bildung  der  Placenta  geht  nach  meinen  Unter- 
nchungen  also  innerhalb  der  Serotina  vor  sich. 
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Schatz.     Über  die  Ursachen  der  Drehung  des  Kindskopfes 

um  die  Achse  des  Beckens  beim  Durchgang  durch  dasselbe. 

Es  sind  jetzt  IY2  Jahrhunderte  her,  seitdem  sich  die  Geburts- 
helfer Rechenschaft  zu  geben  suchen  über  die  Art,  wie  der  kind- 
liche Kopf  durch  das  mütterliche  Becken  hindurchgeht.  Es  dauerte 
die  Hälfte  dieser  Zeit,  bis  die  Frage  des  reinen  Wie?  mit  der  Ver- 
öffentlichung von  Nägele  (abgesehen  von  einigen  Nebenfragen)  als 
abgeschlossen  gelten  konnte.  Der  allmähliche  Fortschritt  in  diesen 
ersten  75  Jahren  kennzeichnet  sich  durch  die  Namen: 

Fielding  Ould  1742,  welcher  angab,  dass  die  Brust  des  Kindes 
nach  dem  Kreuzbein  der  Mutter,  sein  Gesicht  aber  seitlich  im  Becken 
über  der  einen  Schulter  des  Kindes  liege.  Ould  hatte  in  Paris  bei 
einem  Geburtsfall  mit  Nabelschnurumschlingung  solche  Stellung  ge- 
funden und  hielt  dann  auch  später  diese  starke  Torsion  des  Kindes 
für  normal,  weil  er  gewöhnlich  den  Kopf  im  Becken  querstehend 
fand,  und  (wenigstens  häufig)  den  Rücken  mehr  oder  weniger  nach  Tom 
gerichtet  austreten  sah.  Als  Ursache  der  Drehung  des  Kopfes  nahm 
Ould  die  zu  erstrebende  Kongruenz  der  elliptischen  Formen  von 
Kopf  und  Beckenlumen  an. 

Smellie  1751  leugnete  die  Torsion  der  Frucht,  und  ließ  die 
Brust  des  Kindes  eben  so  wie  sein  Gesicht  seitlich  gerichtet  sein.  Ist 
der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  getreten,  »so  wenden  sich  Scheitel  und 
Hinterhaupt,  die  des  beschränkter  werdenden  Raumes  wegen  ihre 
ursprüngliche  Richtung  nicht  weiter  verfolgen  können,  allmählich 
von  der  Seite  her  nach  vorn,  —  wo  sie  nach  der  eigenthümlichen  Ge- 
stalt des  Beckens  weniger  Widerstand  finden.  Auch  für  Smellie  war 
also  die  Kongruenz  zwischen  Kopf  und  Beckenlumen  die  Haupt- 
ursache des  Geburtsmechanismus.  Er  kannte  die  zwei  Schädellagea 
mit  ihren  Bewegungen,  hielt  sie  aber  nicht  für  normal. 

Die  nächsten  Fortschritte  durch  Berger  1759  sind  hauptsäch- 
lich durch  seine   Schüler  Saxtorph  und  Bang  bekannt  geworden. 

Saxtorph  1771  ließ  den  Kopf  in  einem  schrägen  Durchmesser 
in  das  Becken  treten  und  hatte  solche  Stellung  auch  bei  Oh- 
duktionen  gefunden.  Diese  Stellung  und  die  spätere  Drehung  des 
Kopfes  begründet  er  in  der  entsprechenden  Kon^uenz  zwischen 
Kopf  und  Beckenhöhle. 

Bang  1774  richtete  sein  Augenmerk  auch  auf  den  Durchtntt 
der  Schultern.  Er  lässt  sie  senkrecht  zum  geraden  Kopfdurchmesser 
im  andern  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  in  diesen  ein- 
treten. Aus  der  schrägen  Richtung  drehen  sie  sich  mehr  in  die 
Quere.  Aber  da  ihre  Breite  sie  am  weiteren  Herabsteigen  in  dieser 
Richtung  verhindern  würde,  so  werden  sie  durch  die  Kraft  des 
Uterus  nach  denselben  mechanischen  Gesetzen  wie  der  Kopf  in  ^^ 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  gedreht  und  kommen  so 
zum  Vorschein.  Bang  meint  damit  aber  nicht,  dass  sie  ganx  in  den 
geraden  Durchmesser   des  Beckenausgangs  gedreht  würden,  sondern 


;  denn  "hunc  motum  humeromm  sequens  caput  ita 

lies  versus  unum  matris  latus   et  caput  versus  alte- 

rsum  spectet«. 

769  lieB  den  Kopf  im  schlagen  Duichmesser   ins 

1  in  solchem  austreten. 

ie  Benhac  1771    erkannte  zuerst  die  viel  größere 

mit  welcher  der  Kopf  auch  normaler  Weise  durch 

Seine  3.  bis  6.  Species  sind  die  späteren  1.  bis  4. 

ir  mit  dem   Unterschied,    daaa   die  Besetzung   des 

:  Beckendurchmessers  nicht  mit  l.  und  3.,  sondern 
lu.  u.  uuu  -..  ».zeichnet  wurden.  Die  1.  und  2.  Species  bezeich- 
Delen  die  primäre  Einstellung  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser 
de«  Beckenau^angs.  Sie  wurden  zwar  als  sehr  selten  (kaum  eine 
untei  20)  bezeichnet.  Es  ist  aber  nicht  ersichtlich,  ob  Solayres 
de  Benhac  sie  überhaupt  gesehen  hat  und  ob  er  sie  nicht  nur  aus 
Rücksicht  auf  die  Levret'sche  Schule  aus  dieser  übernommen  hat. 
Primärer  Querstand  des  Kopfes  &nd  keine  Berücksichtigung.  Da- 
gegen ist  die  Drehung  des  Kopfes  beim  Durchgang  durch  das  Becken 
und  ihre  je  nach  dem  primären  Stand  verschiedene  WinkelgröBe 
(bis  V/2  Quadranten)  und  ihr  häufiges  Aufhören  vor  dem  Durch- 
ach  neiden  deutlich  beschrieben. 

Baudelocque  1781,  Schüler  Solayiäs  de  Renhac,  brachte 
dessen  Anschauungen  zu  allseitiger  Anerkennung.  Er  änderte  nur 
die  6  Positionen  des  Kopfes  so,  dass  1.,  2.,  4,,  5.  den  späteren 
4  Positionen  entsprachen,  während  3.  und  6.  (im  geraden  Durch- 
messer) eigentlich  schon  verlassen  wurden,  weil  sie  nicht  als  im 
,  Beckeneingang,  sondern  erst  im  Beckenausgang  vorhanden  angegeben 
wniden.  Später  ließ  man  die  3.  und  6.  Position  wirklich  fort,  adop- 
tirte  aber  die  1.  bis  4.  nahezu  allgemein.  Doch  fügte  die  Lacha- 
pelle  statt  der  beiden  Positionen  im  geraden  Durchmesser  wieder 
iwei  im  queren  ein. 

Nägele  1S19  bearbeitete  das  Thema  nicht  nur  äußerst  sotg- 
iältig,  sondern  gewissermaßen  auch  statistisch.  Er  reducirte  die  regel- 
mäSigen  Schädellagen  auf  2  (die  bisherige  1.  und  3.),  weil  sie  die 
migleich  häufigsten  sind,  lehrte,  dass  der  Kopf  in  sogenannter 
Nägele'scher  Obliquität  in  den  Beckeneingang  tritt  und  nicht  im 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs,  sondern  noch  etwas  schräg 
austritt.  Er  beschrieb  den  normalen  und  abnormen  Mechanismus 
der  dritten  Schädellage  naturgetreu  und  berücksichtigte  dabei  den 
Durchgang  der  Schultern.  Leider  ist  Nägele  mit  der  Grenze  des 
Noimiden  oft  etwas  zu  eng  verfahren  und  nicht  überall  gerecht  ge- 
blieben gegen  andere  Beobachter.  Mit  ihm  war  aber  nach  einer 
Dauer  von  75  Jahren  im  Allgemeinen  die  Zeit  der  einfachen  Beob- 
schtung  resp.  Bichtigstellung  des  Geburtsmechanismus  abgeschlossen. 
Es  kam  die  physiologische,  die  erklärende  Epoche,  deren  Ablauf  wir 
nach  einer  nunmehr  nahezu  eben  so  langen  Dauer  noch  immer  er- 
warten. 
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Einzelne  Erklärungsversuche  sind  schon  von  den  genannten  Be- 
obachtern geliefert  worden,  besonders  derjenige,  welcher  sich  auf  die 
Kongruenz  zwischen  Kopf  und  Beckenhöhle  stützt.  Nägele  selbst 
ließ  sich  auf  die  Erklärung  des  Geburtsmechanismus  so  gut  wie 
nicht  ein. 

Ich  üntetlasse  es,  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  histo- 
risch zu  entwickeln.  Es  ist  dies  vor  solcher  Versammlung  über- 
flüssig. Zudem  stehen  wir  noch  zu  sehr  in  einem  Strudel  verschie- 
dener Meinungen  und  Bezeichnungen,  um  darin  schnell  Klarh«t 
zu  schaffen. 

Ich  habe  mich  vor  20  Jahren  viel  mit  der  Frage  beschilft 
Das  erste  in  meiner  Doktordissertation  gegebene  Resultat  befriedigte 
mich  selbst  so  wenig,  dass  ich  danach  erst  recht  und  mit  viel  voll- 
kommeneren Methoden  an  die  Bearbeitung  ging.  Meine  Unter- 
suchungen über  die  Wehe  sind,  wie  schon  der  Name  »Tokodynamo- 
meter«  verräth,  eigentlich  nur  als  Vorarbeit  für  die  Erklärung  des 
Geburtsmechanismus  unternommen  worden.  Ich  brauchte  etwa  fünf 
Jahre,  bis  ich  mich  von  der  Beeinflussung  nebensächlicher  Verhält- 
nisse und  von  den  alten  Vorstellungen  der  litteratur  so  befreien 
konnte,  dass  mir  die  Gresetze  des  Geburtsmechanismus  eben  so  klar 
und  einfach  vorlagen,  wie  dem  Ophthalmologen  etwa  die  Gesetxe  der 
Dioptrik  des  Auges.  Aber  auch  dann  stand  ich,  abgesehen  von 
einigen  vorläufigen  Mittheilungen,  noch  ab,  die  Ergebnisse  zu  ver* 
öffentlichen,  weil  ich  bei  der  völligen  Abweichung  des  Grefundenen 
von  dem  bisher  Angenommenen  immer  noch  nach  mehr  Beweis- 
mitteln suchte,  und  durch  immer  wiederholte  Beobachtimg  selbst 
die  Überzeugung  gewinnen  wollte,  dass  mir  nicht  Fehlschlüsse  unter- 
liefen. Nunmehr  gedenke  ich  in  nicht  femer  Zeit  die  ganz  neuen 
Anschauungen  darzulegen  und  habe  die  Ausstellung  des  jetzigen 
Kongresses  benutzt,  um  einige  zur  Darstellung  meiner  Vorstellungen 
verwendete  Apparate  öffentlich  zu  zeigen,  für  welche  der  jetzige 
Vortrag  gewissermaßen  den  Text  geben  soll. 

Es  liegt  mir  fern  hier  den  ganzen  Geburtsmechanismus  darlegen 
zu  wollen.  Ich  beschränke  mich  auf  den  interessantesten,  wdl  am 
meisten  umstrittenen  Theil  desselben,  d.  i.  auf  die  Drehung  dei 
Kopfes  mit  dem  Hinterhaupt  resp.  Kinn  nach  der  Symphyse  herum. 

Es  zeigt  sich  bei  dieser  Frage  sehr  gut,  wie  leicht  und  lange 
man  sich  von  Nebensachen  festhalten  lässt,  ehe  man  an  die  Haupt- 
sache kommt.  Daraus,  dass  ein  Verhältnis  sehr  häufig  in  der  Natur 
oder  sogar  so  regelmäßig  vorhanden  ist,  so  dass  es  normal  erscheint, 
wird  gar  zu  leicht  der  Schluss  gemacht,  dass  dieses  Verhältnis  noth- 
wendig  oder  wenigstens  zweckmäßig  ist  —  und  doch  muss  es  oft 
technisch  als  ein  Fehler  oder  als  eine  Unregelmäßigkeit  angesprochen 
werden.  Der  Astigmatismus  durch  ungleiche  Homhautkrümmong 
ist,  weil  fast  regelmäßig,  normal  und  doch  kann  man  ihn  techniscli 
nur  für  einen  Fehler  oder  wenigstens  als  eine  Nebensache  an- 
sprechen.    So  auch  beim  Geburtsmechanismus. 


Drehung  des  Kopfes  um  die  Becken 
mlich  alle  weichen  und  harten  Thei] 
i  des  kindlichen  Kopfes  in  Anspiuc 
ich  so  gut  wie  alle  mit  Unrecht.  ( 
80  ist  nmächst  der  Levator  ani  v.  H 
verantwortlich  gemacht  worden.  Di 
zwischen  seinen  beiden  Schenkeln 
itt  sich  parallel  stellen.  Aber  selbst 
Schlitzes  und  des  ovalen  Kopfquersct 
e,  so  fehlt  jede  Erklärung  dafür,  das 
h  dann  nach  vorn  dreht,  wenn  sie  { 
ranten  des  Beckens  steht.  Der  E 
ireiter  nach  hinten,  nicht  aber  nach 
die  Drehung  oft  schon,  bevor  der  £ 
^na  etc. 

Ige  die  höher  gelegenen  Musculi  pyrü 
rerantwortlich  gemacht.  Aber  selbst 
(väre :  warum  dreht  sich  der  Kopf  bei 
ein  durchaus  schlaff  bleiben,  sei  es  i 
Gebnrt  ohne  jede  Mitwirkung  der 
ich  geht.  Außerdem  können  diese  sy 
t  überhaupt  eine  einseit^e  Wirkung 
it  gar  nicht  erzeigen,  besonders  dann 
opfes  eine  sehr  große  ist. 
nan  die  spiralige  Form  verantwortlic 
>ßere  Beckendurchmesser  von  der  froi 
;ng  zur  sagittalen  Sichtung  im  Beckt 
!  Form  des  Beckenlumens  ist,,  wenn 
arasseu  normal,  so  ddch  technisch  ge 
ität. 

ken  mancher  Menschenrasseu  ist  die 
sht  vielleicht  noch  exakter.  Zudem  r 
ismuB  die  primär  in  einem  hinteren 
Fontanelle  weiter  nach  hinten,  nich 

Q. 

achdruck  ist  fiir  die  Drehung  die  e 
nacht  worden,  welche  das  untere  1 
in  mit  den  Li^.  sacro-spinosis  und 

des  Beckeneinganges  bilden.  Auf  il 
ron  der  kindlichen  Wirbelsäule  tieft 
b  und  desshalb  nach   vom   gleiten. 

bei  Gesichtslage  ebenso  regelmäßig 
iger  nach  der  Symphyse  herum,  ob 
^t  auf  diese  schiefe  Ebene  auftrifft? 
tn  nach  vom  herum  kommen,  welche 

r  Satz  sogar  mechanisch  ganz  falsch 

du  saerst  auf  die  schiefe  Ebene  auftretende  Hinterhaupt  nacl 
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heium  kommen  müsse.  Wenn  der  Fruchtcylinder  im  gekrümmten 
Beckenkanal  mit  seiner  Wirbelsäule  mehr  als  mit  seinen  übrigen 
Theilen  tiefer  gepresst  würde,  so  würde  sich  bei  gleichmaBigem 
Widerstand  im  Querschnitt  des  Beckenkanals  die  Wirbelsäule  und 
damit  die  kleine  Fontanelle  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  hinten 
herum  bewegen,  weil  sie  dort  am  tiefsten  treten  könnte,  ohne  Wider- 
stand überwinden  zu  müssen.  Mit  der  Vorstellung  des  Fruchtwirbel- 
säulendruckes hat  man  überhaupt  beim  ganzen  Geburtsmechanismus 
recht  viel  Missbrauch  getrieben. 

Lahs  glaubt  die  Drehung  durch  den  allgemeinen  inneren  Uteras- 
druck erklären  zu  können.  Wenn  man  aber  einen  eiförmigen  Körper 
mit  Wasserdruck  durch  einen  gekrümmten  Kanal  treibt,  so  wird 
sich  derselbe  zwar  mit  seiner  langen  Achse  in  die  Achse  des  Siaiials 
stellen,  mag  eine  Abweichung  beider  Achsen  vorher  sagittal  odei 
frontal  dagewesen  sein.  Niemals  aber  wird  dabei  eine  Drehung  des 
eiförmigen  Körpers  um  seine  lange  Achse  eintreten,  selbst  dann 
nicht,  wenn  die  sagittale  Zurechtstellung  erfolgt,  während  noch  eine 
frontale  Abweichung  vorhanden  ist.  Die  kleine  Fontanelle  wird 
dabei  durchaus  nicht  mehr  nach  vorn  bewegt  als  die  Beckenachae 
sich  selbst  nach  vorn  gebogen  hat.  Es  wird  eben  der  Kopf  nur  in 
toto  nach  vorn  abgelenkt. 

Ganz  neuerdings  wird  in  dem  Schröder'schen  Lehrbuch  gelehrt, 
dass  die  Drehung  des  Kopfes  zunächst  durch  diejenige  des  kind- 
lichen Körpers  erzeugt  wird,  und  dass  diese  wieder  durch  die  mit 
dem  Fruchtwasserabfluss  mehr  und  mehr  eintretende  Abplattung  des 
Uterus  zu  Stande  kommt.  Dies  kann  für  die  Regel  nicht  richtig 
sein.  Zunächst  ist  die  Drehung  des  Kopfes  größer  als  die  des 
Rumpfes,  darum  also  nicht  sekundär.  Dann  müsste  wohl  die  Ab- 
plattung des  Uterus  ßei  primärer  Lage  des  Rückens  nach  rückwärts 
diesen  weiter  nach  hinten,  nicht  aber  weiter  nach  vorn  bringen. 
Schließlich  lässt  sich  solche  Abplattung  bis  zu  solcher  Wirkung 
nicht  einmal  nachweisen,  und  wenn  sie  da  wäre:  wie  wäre  es  zu 
erklären,  dass  gerade  die  noch  im  Uteruskörper  befindliche  SteiB- 
hälfte  weniger  gedreht  ist,  als  die  im  Collum  befindliche  Schulterhälfte? 

Etwas  ist  aber  an  dieser  Vorstellung  von  Olshausen  doch  wahr. 
Olshausen  hat  jetzt  auch  erkannt,  dass  das  Primum  movens  der 
Drehung  nicht  eigentlich  im  Kopfe,  nicht  in  der  besonderen  Form 
des  Beckens  und  seiner  Weichtheile,  überhaupt  nicht  so  tief,  sondern 
höher  zu  suchen  ist.  Ich  habe  dasselbe  vor  20  Jahren  ebenfalls, 
wenn  auch  etwas  anders  in  der  Höhe  der  kindlichen  Schultern  ge- 
sucht, und  wusste  mir  damals  nicht  besser  zu  helfen,  als  mit  der 
gegen  die  Beckeneingangsachse  nach  hinten  geneigten  Uterusachse. 
Gegen  sie  bildete  jede  Hälfte  der  ungenannten  Linie  eine  Spirale, 
auf  welcher  herabgleitend  der  Nacken  (bei  Gesichtslage  die  Brust) 
und  damit  die  kleine  Fontanelle  (das  Kinn)  nach  vorn  kommen 
müsse.  Diese  Erklärung  befriedigte  mich  von  Anfang  nicht  voll- 
ständig und  konnte  auch  nicht  gehalten  werden,   weil  die  Uterus- 
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men,  legelnulBig  gegen  die  Becks 
t  ist.  Nachdem  icli  mich  allmi 
Ue  Nebensachen,  mt^n  sie  aut 
1,  befreit  hatte,  stellte  sich  dei 
t  dai:  Das  gebuitshilf liehe  Noi 
[stens  nicht  nothwendig  die  Fori 
tens.  Eb  ist  bei  Abstreifung  aU 
Dal  von  kreisrundem  Lumen  un 
tr  Achse,  dass  er  in  ganz  entfa 
;  bis  zum  Ausgang  dei  Weicb 
Brum  kreisförmig  in  sich  zurüc 
ISS  die  Ebene  des  Beckeneingang 

Weichtheile  einen  rechten  Win 
OS  erste  feste  Achtel  des  Kreisl 
chtel  des  Kreiskanals,  welches  li 
}kanal  ent&ltet,  sonst  aber  zum 

Was  die  Natur  an  diesem  ech 
U  oder  bei  ganzen  Menschenrass 
urch  Form  und  Konfigurationsfä] 
:liieben  elastischer  Membranen  i 
SS  man  sich  zunächst  gewöhnen, 
^hungen,  weil  die  Natur  sie  üh 
ibite  Konfiguration  ändert  und 

durchaus  nur   als  eine  Eiform 
ags  individuell  sehr  verschieden 

wenn  in  einem  relativ  engen  1 
er  langen  Achse  in  die  Achse  d 
schiebt  sich  synaxonal  weiter, 
cen,  sobald  es  die  Enge  des  K 
Dicht  daran  gehindert  wird.  Er 
e  Streckung  bei  Gesichtslage  ui 
^ung  beim  Fortschreiten  —  alle 
iHch  nicht  bis  zur  mathematiec 
!  bleibt  er  stets  mehr  oder  weni) 
i  mechanisch  genau  gebautes  Inst 
scken  auch  an  Größe  nicht  so 
i  Theile  einer  exakt  gebauten 
mbaie  Kopf  bei  der  Bewegung 
leiner  Form  er&hren    hat.      Die 

darf  uns  aber  nicht  an  der  ents] 
lese  ist,  dass  sich  der  eiförmige  h 
möglichst  in  die  Achse  des  1 
>en  passirt  werden  soll.  Mit  B' 
als  eine  Drehung  des  Kopfes 
;anz  besondere  Eigenschaft,  dass 
für  die  Stellung  im  Beckeoks 
riech  befestigt  ist. 
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Wenn  man  in  einem  gebogenen  Kanal  einen  eiförmigen  Eoiper 
vorwärts  bewegt,  und  wenn  dieser  eiförmige  Körper  etwa  durch  eine 
Schnur  an  seinem  Äquator  excentrisch  befestigt  ist,  und  da  absolut 
oder  relativ  zurückgehalten  wird,  so  tritt  eine  Drehung  des  eiför- 
migen Körpers  ein,  und  zwar  so  lange,  bis  der  zurückgehaltene  Thal 
des  Äquators  in  der  Konkavität  des  Hohlkanals  angekommen  ist. 
Dort  hört  das  Drehungsmoment  auf.  Es  fehlt  eben  so,  wenn  der 
zurückgehaltene  Theil  des  Äquators  sich  genau  im  konvexen  Theil 
des  sagittalen  Kanalschnittes  befindet.  Am  Kindskopf  wird  die 
Schnur,  welche  den  eiförmigen  Körper  am  Äquator  excentrisch  zu- 
rückhält, vom  Hals  dargestellt.  Woher  soll  aber  solche  lorück- 
haltende  Kraft  des  kindlichen  Halses  kommen?  Bisher  hat  man 
doch  immer  angenommen,  dass  die  Wirbelsäule  auf  das  Hinterhaupt 
besonders  stark  drückt)  Ich  habe  das  früher  auch  geglaubt,  und 
die  Kraft  als  Formrestitutionskraft  darzulegen  gesucht.  Diese  Knft 
existirt  auch  in  Wirklichkeit  trotz  aller  Zweifel,  die  dagegen  atn- 
gesprochen  worden  sind.  Wird  eine  mit  Wasser  oder  Luft  geMte 
Hohlkugel  von  Gummi  von  einem  festen  Stab  nach  einer  Richtimg 
mehr  au^edehnt,  als  der  Durchmesser  der  Kugel  betragt,  so  erfihit 
der  Stab  entsprechend  dieser  größeren  Ausdehnung  aufier  dem 
Flüssigkeitsdruck  einen  besonderen  Druck  auf  seine  beiden  Endoi, 
d.  i.  die  Kraft,  welche  die  Form  der  Gummihohlkugel  wieder  her- 
zustellen sucht  (Formrestitutionskraft). 

Solche  Kraft  kommt  in  diesem  Sinne  zwischen  Uterus  nnd 
Fruchtachse  allerdings  auch  —  aber  nur  in  der  ersten  Zeit  der 
Geburt  —  zur  Geltung,  nämlich  so  lange  der  Uterus  wirklich  kSner 
ist  als  das  darin  befindliche  zusammengedrückte  Kind.  Sobald  aber 
der  Uterus  mit  Eröffnung  und  Heranziehung  des  Cervix  zum  Um* 
fassen  des  Fruchtcylinders  länger  und  schmäler  wird ,  entspricht  die 
Länge  des  Uterus  derjenigen  des  Kindes.  Für  eine  Zeit  verschwindet  abo 
die  Formrestitutionskraft.  Sie  erscheint  aber  später  wieder,  und  xwai 
in  umgekehrter  Form.  Der  Genitalschlauch  wird  immer  länger,  und 
schließlich,  besonders  vor  dem  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Beckea, 
so  lang,  dass  das  Kind  trotz  vollständiger  Reckung  seines  Körpers 
gar  nicht  mehr  nachkommen  kann.  Die  Distanz  des  Scheitels  vom 
XJterusgrund  ist  nicht  mehr  nur  34  cm,  wie  die  Länge  der  Frucht 
vom  Scheitel  bis  zum  Steiß,  sondern  noch  mehr.  Der  Frucht- 
cylinder  wird  jetzt  mehr  rings  zusammengedrückt,  als  in  der  Lange. 
Die  Formrestitutionskraft  ist  in  der  Richtung  der  langen  Achse,  w 
die  es  uns  jetzt  allein  ankommt,  negativ  geworden.  Dies  msch^ 
sich  am  Steißende  der  Frucht  geltend  dadurch,  dass  der  Steiß  vom 
Uterusgrund  abgezogen  wird  und  die  Beine  dorthin  geschoben  werden. 
Am  Kopfende  macht  es  sich  geltend,  indem  der  Hals  des  Kindes 
dessen  Kopf  relativ  zurückrieht,  resp.  hält.  Es  ist  das  keine  Hypo- 
these, sondern  ich  kann  dieses  relative  Zurückhalten  mit  dem  Toko- 
dynamometer  beweisen.  Ich  habe  bei  demselben  Geburtsfafl  öd^ 
Ballon  in  den  Uteruskörper,  einen  anderen  in  den  IJterushals  ge- 
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m  iie  Wehenkuiven  au&chieibeD  lassen.  Dabei 
er  staiken  Beckung  des  Ftuchtcylindeis  irähieiid 
ih  das  Becken  ein  viel  gröBeiei  Theil  dei  Kraft 
rher.  Die  in  diesem  Sinne  negative  Fotmiestita- 
che  den  Hals  iind  damit  den  Kopf  an  seiner 
relativ  und  einseitig  suriickhält.  Sie  dreht  da- 
en  geschilderten  Mechanismus  die  Ansatzatelle 
lopf  in  die  Konkavität  des  Beckenkanals ,  also 
Es  ist  das  eben  so,  ivenn  auch  aus   anderen 

so  deutlich  dsr  Fall  beim  vorausgehenden  SteiB, 

oUkommene  SteiBfoßlage   handelt.      Auch  hier 

ken  in   Folge    der    negativ   gewordenen   Fonn- 

le  Konkavität  des  Beckenkanals. 

welche  sich  mit  der  n^ativen  Foimrestitutions- 

lll  befreunden   können,   will  ich   eine  andere, 

:te  ErkUirung  geben,  welche  allerdings  schlieB- 

auskommt. 

0^  Kopf  und  der  an  dessen  Äquator  ansitsende 

«hlichen  Frucht  bewirken,  dass  nicht  Kopf  und 

iter  einander  in  und  durch   das  Becken   treten 

Kopf  noch  nicht  ganz  ins  Becken  eingetreten 
uch  schon  der  mit  ihm  durch  den  kurzen  Hak 
g^en  den  Beckeneingang  an.  Da  nun  der 
g  mit  eintreten  kann,  so  hält  er  mittels  des 
pf,  diesen  aber  nur  an  der  Nackenseite  zurück. 
$8,  welcher  eine  Drehung  des  Kopfes  bewirkt, 
aem  synklitischen  Fortschreiten  sein  Äquator 
igang  schief  stellt.  Dabei  kommt  die  Ansatz- 
1  Kopfe  stets  in  die  Konkavität  des  Becken- 
^r  oder  je  weniger  mißlich  der  gleichzeitige 
id  Thorax  ins  Becken  ist,  um  so  sicherer  ge- 
bei  großem  Kind  oder  bei  Gesichtslage.  Toko- 
e,  welche  alle  diese  Verhältnisse  und  Bewegungen 

habe  ich  in  der  Ausstellung  aufgestellt. 


(London).  Antisepsis  in  der  Geburtshilfe, 
tbäranstalten  erzielten  Erfolge  verdankt  unsere 
scheint,  in  erster  Linie  der  Einführung  des 
als  eines  Desinficiens  täi  Hände  und  Instru- 
s.  B.,  sondern  als  des  besten  Mittels  für  Scheiden- 
id  und  nach  der  Greburt,  —  durch  das  ganze 
—  Beim  Vergleich  mit  früheren  Jahren,  wo 
n,  wie  Karbolsäure  und  übermangansaures  Kali, 

.nkhüt  nicht  erBohieDen,  hatte  aber  Theaen  eingegohiekt. 
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im  Gebrauch  waren,  stellt  sicli  Folgendes,  namentlich  für  englüclw 
Kliniken,  heraus.  Die  Mortalität  ist  von  10  und  mehr  auf  2  pro  Hflk 
gesunken,  und  ist  speciell  die  von  Sepsis  oder  örtlichen  £ntzimdang9*| 
Processen  sogar  auf  1,5  pro  Mille  heruntergebracht.  Die  Fälle  auch 
mit  leichten  Temperatursteigerungen  sind  jetzt  auf  die  Hälfte  leducirt; 
noch  eklatanter  ist  das  Zurückgehen  der  septischen  Erkianbingen, 
welche  von  40^  im  Londoner  Hauptgebärhaus  auf  nur2,5j^heiimteF> 
gegangen  sind.  Und  dennoch  sind  diese  glänzenden  Resultate  bei 
Beibehaltung  yon  Bosshaarmatratzen  erzielt,  ohne  dass  für  jede  Wöch- 
nerin eine  besondere  Unterlage  aus  billigem  Material  nur  für  die 
Dauer  des  Wochenbetts  hergestellt  wurde.  Die  im  Allgemeinen 
nicht  für  nöthig  befundene  Desinfektion  dieser  Matratzen  winde  nut  in 
seltenen  schweren  Fällen  vorgenommen.  —  Eine  SablimaäoBung 
1  :  4000  hat  sich  für  gewöhnlich  als  stark  genug  erwiesen  nnd  nur 
in  den  ersten  3 — 4  Tagen  wähle  man  die  1  :  2000  Lösung.  Du 
neue  Antisepticum  »Salufer«  (Phthorosilicat  des  Natrium)  steht  dem 
Sublimat  in  der  Wirkung  weit  nach. 

Indem  der  Ref.  die  Erörterung  der  besten  antiseptischen  Methoden  1 
für  öffentliche  Anstalten  seinen  Korreferenten  überlässt,  will  er  nur  die 
Diskussion  über  die  Frage  eröffnen,  wie  weit  diese  Kautelen  in  die  Pii* 
vatpraxis  ihren  Eingang  finden  müssen.     Er  glaubt,  dass  für  DesinfA* 
tion  der  Hände  und  Instrumente  auch  hier  die  gleichen  Grundnt» 
gelten  müssen :  keine  Exploration  soll  ohne  vorherige  Desinfektion  der 
Hände  mit  1:1000  Sublimat  vorgenommen  werden;  für  den  exploiiies- 
den  Finger  schl%t  er  eine  Sublimatglycerinlösung  1  :  1000  vor.  —Ei 
wären  nun  folgende  Fragen  zu  beantworten :  1)  Sollte  man  in  der  Fiivat* 
praxis  auch  bei  normalen  Geburten  Yaginalinjektionen  mit  SabUmat 
gebrauchen,  und  wenn  ja,  —  wie  oft?  ob  nur  ein  oder  zweimal  oder 
während  des  ganzen  Puerperiums.  2)  Wenn  nicht  Sublimat,  so  welchc»| 
von  den  weniger  giftigen  Antisepticis  und  wie  stark?    3)  Hat  Hjdiaig- 
bijodatum  irgend  welchen  Vorzug  vor  dem  Sublimat?   4)  Ist  eine  deut-l 
liehe    Verbesserung  der  Puerperalstatistik   in   der  Privatpraxis  oder! 
dort,  wo  die  Hebammen  unter  Staatsaufsicht  stehen,  unter  dem  Ein-I 
flusse  der  modernen  Antiseptik  nachzuweisen?     5)   Kann  man  unter! 
dem  Schutze  der  Antiseptik  die  Verschleppung  des  Puerperalfiebeis 
verhüten,   —  oder   muss  Aei  Geburtshelfer  bei  nur  einem  solchem 
Fall  in  seiner  Praxis,  die  ganze  Praxis  zeitlich  aufgeben?    6)  Begeht 
er  ein  Wagnis,  wenn  er  auch  Erysipel  und  Scarlatina  behandelt?—' 
Für  sein  Theil,   meint  Ref.,   es   wäre  bei  normalen  Geburten  eine 
einmalige  Ausspülung  der   Scheide  mit  Sublimat   1  :  2000  nach  der 
Ausstoßung  der  Nachgeburt  ausreichend,  dass  aber  während  des  ganzen 
Puerperium     Karbolinjektionen    von    2 — 2V2^    nachfolgen   müssen. 
Nach  ernsten  geburtshilflichen  Eingriffen  sollten  dagegen  mindestens 
4  Tage  lang  Sublimatspülungen  1  :  2000   gemacht  werden.    Schien- 
lich  meint  Ref.,  dass  in  der  Privatpraxis  die  Hauptsache  eine  gründ- 
lichste  Desinfektion    der  Hände   des   Geburtshelfers  und  der  Heb- 
amme sei.  Sack  (Langensteinbach}. 
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nsky  (Petersburg)  berichtet  über  die 
istik  tüi  die  letzten  5  Jahre,  den  meisten 
itnommeQ.  Sie  sprechen  alle  zu  Gunsten 
>i  der  Privatpraxis,  trotzdem  die  Zahl  der 
ationen,  welche  die  Statistik  weseatlich 
liedenheiten  der  Resultate  hei  verschiede- 

den  Kliniken  nothwendigei weise  größer 
ä6 — 90  ergaben  die  registrirten  76  000  Ge- 
i,75<K  Morbidität  und  0,38^  Mortalität, 
xchritt  gegen  frühere  Jahre.  Dabei  zeigt 
:llte  Tabelle  beweist,  deutliches  Abnehmen 
khr,  so  dass,  wenn  z.  B.  die  Puerperal- 
lesfäUe  9,43^  und  0,48^  im  Jahre  1886 
889  nur  8^  und  0,28>^  erreichen.  Die 
lisse  je  nach  den  Jahren  und  den  Än- 
icht  allein  auf  das  Maß  der  antiseptischen 
.  zum  großen  Theil  auf  das  mehr  oder 
a  von  1)  Erstgeburten,  2]  Operationen, 
hten,  welche  alle  die  Statistik  wesentlich 
de  und  lernende  Personal  hat  am  wenig- 
Schuld.  Im  Gegentheil  sind  die  größten 
iden  Anstalten  viel  besser  daran  als  die 
r  dienendes  Personal  vorhanden  ist,  — 

die  Errichtung  größerer  Anstalten  zu 
Slxk  (LangeDateinbacb). 

it  (Kopenhagen)  stellt  folgende  Thesen 
quent  durchgeführt,  berechtigt  die  Gebär- 
den Unterricht,  sondern  auch  als  wahre 
Istiren.  Das  Princip,  nach  welchem  ein 
!  von  Stadthebammen  den  Gebäranstalten 
lütz,  wohl  auch  gefährlich.  —  Auch  für 
ist  die  Einführung  der  Antiseptik  sehr 
der  Privatpraxis  müssen   die   Hebammen 

Apparate  aseptisch  halten.  Skrupulöse 
trieben  werden;  Anweisung,  leicht  und 
iseptica,  vorzugsweise  Karbolsäure,  zu  er- 

und  die  Hebammen  dürfen  die  Wochen- 
1,  besonders  nicht,  wenn  die  Wöchnerin 
Für  gesorgt  werden,  dass  die  Gebärende 
ntiseptisch  sind,  aber  es  ist  sehr  zweifel- 
usspiitzungen    der  Vagina  in   partu   von 

mehr  schaden  können  alsKutzen  brii^en. 

die  Hebammen  nicht  mehr  untersuchen 

Bn    Geburtsverlauf  so  wenig  als   möglich 

einleiten.  —  liälle,  selbst  leichtere,   müssen  gleich   dem  ärztlichen 

Suiitatsbeamten  angemeldet  werden,  und  zwar  sowohl  von  der  Heb- 
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amme  als  vom  Ante.  Mehrere  Fälle  in  der  Praxis  einer  Hebamme 
machen  eine  gründliche  kontrollirte  Desinfektion  nothwendig  und 
eine  eventuelle  Suspension  für  einige  Zeit  wünschenswerth. 

Saek  (LangensteinlMeh). 


Korreferent  H.  Fritsoh  (Breslau). 

Wenn  ich  das  Amt  eines  Referenten  streng ,  yerbotentu  auf- 
fasse, so  müsste  ich  berichten  über  die  Anschauungen  der  Gesammt- 
heit  der  deutschen  Ärzte,  über  die  augenblicklich  bei  uns  hensehen- 
den  Ansichten,  nicht  aber  darf  ich  auf  die  persönliche  wissenschaft- 
liche Überzeugung  besonderen  Werth  legen.  Ich  bin  aber  in  der 
glücklichen  Lage,  konstatiren  zu  können,  dass  meine  Anschannngen 
mit  denen  der  Gesammtheit  der  Ärzte  wohl  völlig  übereinstunmen. 
Es  giebt  auch  in  medicinischen  Dingen  eine  öffentliche  Meinang, 
eine  vox  populi,  die  schließlich  das  Richtige  trifft,  indem  sie  zwischen 
dem  Zuwenig  und  dem  Zuviel  den  richtigen  Mittelweg  findet 

Überblicken  wir  die  letzten  2  Jahrzehnte  —  denn  vorher  war 
von  Antisepsis  als  therapeutischer  Methode  bei  Puerperalfieber  nicht 
die  Rede  —  so  können  wir  deutlich  3  Stadien  unterscheiden:  1)  die 
Versuche  mit  der  Antisepsis,  das  mehr  oder  weniger  vor- 
sichtige Experimentiren,  2)  das  Ansteigen  und  dieHoch- 
fluth,  die  Begeisterung,  die  Übertreibung,  3)  das  allmäh- 
liche Absteigen  zu  den  heutigen  gemäßigten  Anschau- 
ungen. 

Es  ist  nur  natürlich^  dass  beim  Beginn  einer  neuen  Behandlongs- 
methode,  theoretische  Überlegungen  vorherrschend  sind,  denn  die 
Erfahrung  fehlt  noch.  Die  Theorie  aber  hat  es  wesentlich  leichter, 
konsequent  zu  sein,  als  die  Praxis.  Es  ist  leichter,  eine  Methode 
auszudenken  als  auszuführen.  So  überbot  man  sich  ÄJO&ngß  ^ 
Forderungen  und  Hofihungen.  Man  sagte:  Die  Krankheitsuisadie 
ist  seit  langer  Zeit  erkannt.  Jetzt  haben  wir  gelernt  diese  Ursache 
erfolgreich  zu  bekämpfen.  Nichts  leichter  und  schöner  als  diesen 
Kampf  siegreich  zu  Ende  zu  fähren! 

In  der  Praxis  aber  stellten  die  empfohlenen  antiseptischea  MaS- 
regeln ,  die  verschiedenen  Methoden  der  Desinfektionstherapie  ^ 
forderungen  —  unausführbar  in  privaten  Verhältnissen  1  Ich  erwähne 
nur  die  Methode :  den  Uterus  permanent  zu  irrigiran,  die  konsequent 
Anwendung  der  Eiswasserkarbolirrigation  des  Uterus. 

An  diesen  Experimenten,  die  zunächst  selbstverständlich  mßJi' 
niken  gemacht  wurden,  nahmen  auch  vielüetch  die  praktischen  Ante, 
und  wahrlich  nicht  die  schlechtesten ,  Theil.  Eine  Zeit  lang  g^^ 
der  Grundsatz:  jede  Wöchnerin  hat  eine  ganze  Menge  giftiger  Stofe 
in  sich.  Sie  ist  also  in  permanenter  Gefahr  inficirt  zu  werden.  D'^ 
Gift  muss  unter  allen  Umständen  aus  dem  Körper  entfernt  werto- 
Selbst  von  den  Hebammen  verlangten  viele  Ärzte ,  dass  sie  jede 
Wöchnerin  nicht  nur  äußerlich,  wie  früher,  sondern  auch  inÄe*^" 


49     

Bicli  theoietisirend :  Karbollösuog  kann  e 

Lochien  sind  Exkiete,  die  fort  müssen. 

räÜBsigen,    faulenden,    eventuell   geföh: 

gleichsam  jede  Wöchnerin  gesund  zu  b 

i  rinatimmte  in  das  Triumphlied  der  Am 

bielt  es  fiii  uoTerantwottlich,  in  der  Am 

:  des  Möglichen  fortzuschreiten. 

)lze  Gebäude   theoretischer   Antisepsis 

Praxis  und  der  Eriahrui^  schnöde  umg 

)  erhoffte  absolute  Asepsis  durch  die  Am 

Die  Wöchneriaaen  wurden  wie  früher 

on  Anstaltsdiiektoren   Berichte,   die  bc 

a,  ja  selbst  die  Todesfälle  hei  dieser  K 

ilsäure  nur  noch  zahlreicher  wurden. 

^"törlich  war  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  die  Karb 

eh.     Die  Ahspülung  der  Wunden  machte  keia  Fieb< 

nens  inficirt  nicht :  aber  die  Lokalität  gestattet  keine  i 

e.    Hier  zwischen  Anus  und  Urethra,  hinter  der  faltigen. 

Q  unregelmäBigen  Vulva,  in  der  Tiefe  der  buchtigei 

nvolvirten  Vagina,  in  der  schwer  zugänglichen,  nicht 

iden  Höhle  des  Uterus  konnte   man  nicht  so  sicher  re 

der  glatten  Oberfläche  der  äußeren  Haut. 

hrte  nun  die  Erfahrang,  dase  Wöchnerinnen  ohne  an 

nsspülung  im  Wochenbett  gesund  bleiben,  dass  trotz  n 

ßespülung  mehr  Krankheiten  im  Wochenbett  vorkam 

mit  die   Sache   erledigt,    wir  mussten  die  Methode  au: 

>niiten  selbstverständlich  nach  Gründen  suchen,  uns  i 

ch  die  anscheinend  wunderbare  Thatsache  erklären,   d 

bespülung  der  Wunden  mehr  Krankheiten  eintraten  al 

i,  aber  der  Theorie  zu  Liebe  eine  gefähiliche  Methw 

n,  konnten  wir  nicht. 

leiaU  ertönte  das  Mahnwort,  nicht  zu  viel  zu  machen,  < 
nmden  Wöchnerinnen  in  Buhe  zu  lassen,  nicht  die  Natur  z 
ta  wollen  auf  unnatürliche  Weise  eine  Heilung  zu  erzielt 
eigentlich  keine  Krankheit  vorlag. 

£b  haben  somit  Die  Recht  behalten,  welche  von  An&ng  au 
weit  gehenden  antieeptischen  Methoden  bekämpften.  M.  H 
dämmen  wir  aber  Die  nicht,  welche  dem  unerreichbaren  Ideal 
durch  vervollkommnete  Antisepsis  zu  erreichenden  absoluten 
nachjagten.  Ohne  ein  Zuwei^hen,  ohne  ein  Zuviel  ist  ein  Er! 
des  goldenen  Mittelweges  nicht  möglich.  Wer  rechtzeitig  ei 
wird  auch  dadurch  ein  Verdienst  haben,  dass  er  einst  zu  wei 
Wie  sollte  er  ohne  eigene  Erfahrung  erkennen,  dass  er  zu  we 
d«S8  er  mit  weniger  sich  begnügen  kann  und  muss.  Er  ha 
tnhet  thöricht  falsch  gehandelt  und  jetzt  von  Anderen  belehrt 
undem   er  kam  in    empirischer   Weise   allmählich,    logisch, 
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eigenes  Eikennen  des  Fehlerhaften  zu  richtigen  Anschauungen.  Dai 
aus  erwächst  ihm  kein  Vorwurf  sondern  ein  Verdienst. 

Heut  zu  Tage  haben  wir  Alle  die  Überzeugung,  dass,  faUs  eine 
Wöchnerin  gesund  ist  —  und  die  Gresundheit  können  wir  diagno- 
sticiren  —  dass'  dann  jede  lokale  Behandlung  unterbleibt,  wenn  man 
nicht  schon  die  Reinigung  der  äußeren  Genitalien  eine  Behandlang 
nennen  will. 

Ich  werde  also  wohl  der  allgemein  geltenden  Anschauung  Aus- 
druck verleihen,  wenn  ich  als  erste  These  au&telle:  Bei  gesunden 
Wöchnerinnen  unterbleibt  jede  lokale  Behandlung. 

M.  H.  Ich  nehme  an,  dass  hierüber  völlige  Einigkeit  henscht 
Schon  etwas  fraglicher  ist  die  Einigkeit  betreff  der  häufigen  FUle 
von  leichtem  Fieber ,  von  sogenanntem  Resorptionsfieber.  Wu  das 
ist,  wissen  Sie. 

Hier  sagt  der  Eine:  Auch  niederes  Fieber  kann  hoch,  auch 
leichte  Fälle  können  schwer  werden.  Ist  es  nicht  vorsichtiger,  einen 
leichten  FaU  gleich  als  schwer  anzusehen  und  energisch  zu  be- 
handeln? Ist  es  nicht  besser  alle  erprobten  antiseptischen  und  anti- 
pyretischen Mittel  und  Methoden,  lokal  und  innerlich  zu  gebrauchen, 
als  etwa  durch  sträfliches  Nichtsthun,  durch  Indifferentismus  einen 
schweren  Fall  zu  übersehen,  den  richtigen  Zeitpunkt  der  lebens- 
rettenden Therapie  zu  verpassen? 

Viele  Ärzte  giebt  es,  die  auch  heute  noch  bei  geringem  Fiebei 
sofort,  wenigstens  vaginale,  Ausspülungen  machen  lassen. 

Dagegen  ist  zu  sagen:  Geringe  Fiebertemperaturen,  namentlich 
bei  Primiparis  sind  intra  et  extra  muros  der  Klinik  häufig.  Auch 
in  der  vorantiseptischen  Zeit  haben  wir  unendlich  ofl  Temperatur- 
erhöhungen bei  Wöchnerinnen  beobachtet,  ohne  dass  uns  überhaupt 
der  Gedanke  an  eine  schlechte  Prognose  au%etaucht  ist.  Die  Fälle 
gingen  binnen  Kurzem  in  Heilung  über.  Dies  ist  heut  zu  Tage  nicht 
anders  als  früher.  Es  ist  ein  Zuviel,  wenn  wir  bei  diesen  geringen 
Fieberbewegungen,  bei  denen  das  Allgemeinbefinden  völlig  un- 
getrübt ist,  die  wir  ohne  Thermometer  kaum  diagnosticiren  würden, 
sofort  irrigiren  sollten.  Mit  der  Ausspülung  machen  wir  mechanisch 
durch  Dehnung  der  Scheide,  durch  Erhebung  des  Uterus  oder  sogar 
direkt  mit  dem  Bohr  in  den  ersten  Tagen  sicher  kleine  Wunden, 
eine  absolute  Reinigung  resp.  Sterilisation  der  Scheide  ist  nicht  vi 
erzielen.  Werden  die  Spülungen  nicht  vorsichtig  gemacht,  mdA 
methodisch  fortgesetzt  und  oft  wiederholt,  so  verschwindet  das  Deflin- 
ficiens,  fließt  aus,  wird  chemisch  zersetzt  oder  resorbirt,  ehe  alle 
Keime  getödtet  sind.  Es  rücken  von  oben  neue  Lochien  herab, 
neue  Nährflüssigkeit  für  die  üppige  Entwicklung  alter  noch  lebens- 
fähiger Keime.  Schnell  tritt  Zersetzung  ein  und  die  vielen  kleinen 
Wunden  resorbiren.  Somit  wird  durch  eine  Ausspülung  nament- 
lich von  ungeschickter  Hand  nur  geschadet.  Dies  bewies  auch,  wie 
oben  bemerkt,  die  Erfahrung. 

Freilich,  m.  H.,  Jemand,  der  methodisch  z.B.  zweistündlich,  scho- 
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send,  gut  und  geschickt  irrigiren  wollte,  könnte  diesen  Übelständen 
begegnen.  Ich  habe  ja  selbst, eine  Zeit  lang  mit  gutem  Erfolge  diese 
Biaseenhaften  Inigationen  gemacht.  Dann  aber  müsste  man  immer 
einwenden,  dass  ja  diese  Methode  eine  große  Belästigung  der  Wöch- 
nerinnen darstellte,  dass  sie  schmerzhaft,  dass  sie  geistig  aufregend, 
dass  sie  zeitraubend,  anstrengend  für  den  Arzt  und  in  der  Land- 
praxis  überhaupt  nicht  durchführbar  sei.  Es  scheint  mir  aber  be- 
denklich,  Behandlungsmethoden  zu  lehren  und  zu  verlangen,  die 
nur  im  gut  eingerichteten  Hospital,  nur  bei  geschidtem  Personal, 
nur  bei  vielen  Hilftkräften  möglich  sind.  Was  soll  der  angehende 
Aizt  denken,  wenn  er  in  der  dira  necessitas  der  Praxis  aus  äußeren 
Rücksichten  sofort  von  den  ihm  überlieferten  Lehren  abgehen  muss, 
wenn  er  bald  zu  der  Überzeugung  kommt,  dass  jene  schwierige  Be- 
handlung wenigstens  entbehrlich  ist.  Man  geht  durchaus  nicht  zu 
weit,  wenn  man  die  Behauptung  au&teUt,  dass  bei  der  Behandlung 
Kranker  Alles,  was  überflüssig  ist,  auch  schädlich  ist. 

Dagegen  ist  selbstverständlich  die  sorgfältige  Beobachtung  auch 
des  leichtesten  Fiebers  unbedingt  nothwendig.  Und  diese  Beobach- 
tung ist  so  einfach.  Es  gehört  dazu  nur  das  Thermometer!  Die 
Intelligenz  der  Menschheit  im  Allgemeinen  hat  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten so  enorme  Fortschritte  gemacht,  dass  heut  zu  Tage  fast  Jeder- 
mann weiB,  was  ein  Thermometer  ist,  dass  wohl  alle  Hebammen 
im  Stande  sind,  die  Körpertemperatur  zu  messen.  Und  wenn  ein 
Aizt  berichtet,  dass  seine  Hebammen  unkundig  dieser  Kunst  sind, 
so  trägt  er  selbst  die  Schuld.  Der  Kursus  in  der  Lehranstalt  ver- 
leiht nur  die  Grundlage,  auf  der  weiter  gebaut  werden  soll.  Jeder 
Arzt  ist  der  selbstverständliche  Lehrer  der  Hebammen,  er  muss  un- 
ermüdlich die  mit  ihm  arbeitenden  Hebammen  unterweisen  und 
weiter  bilden. 

Ich  schiebe  »hier  kurz  ein,  dass  ich  zu  denen  gehöre,  welche 
rathen,  den  Hebammen  im  Wochenbett  jede  Spülung  zu  untersagen. 
Damit  meine  ich  nicht,  dass  der  Arzt  cölein  befähigt  sei,  eine  Aus- 
q^älung  zu  machen ;  nur  dass  der  Arzt,  weil  er  allein  die  Indikation 
richtig  stellen  kann,  auch  allein  die  Entscheidung  darüber  haben 
soll,  ob  eine  Spülung  gemacht  wird  oder  nicht.  Sieht  er  sich  aus 
irgend  einem  Grunde  veranlasst,  die  Manipulation  nicht  selbst, 
sondern  unter  seiner  Aufsicht  oder  auf  seine.  Anweisung  hin  von 
emer  ihm  als  zuverlässig  bekannten  Hebamme  oder  Wärterin  machen 
zu  lassen,  so  kann  der  Arzt  dies  auf  seine  Verantwortung  hin  be- 
fehlen.   Die  Indikation  aber  stellt  der  Arzt  allein. 

Somit  stelle  ich  als  2.  These  die  Behauptung  auf:  Bei  nie- 
drigem Fieber  (Resorptionsfieber)  wird  nur  genau  be- 
obachtet. 

M.  H.  Ich  komme  zu  der  3.  These.  Ich  weiß  sehr  gut,  dass 
man  in  der  Medicin  keine  kurzgefassten  Gesetzesparagraphen  auf- 
stellen kann.  Wir  Ärzte  haben  in  medicinischen  Dingen  keine  Dog- 
men.   Wie  das  Erkennen  der  Natur  keinen  Stillstand  kennt,  so  ist 

4* 


52     

auch   bei   uns  Alles  in  fortwährender  Entwicklung   begriffen.    Was 
heute  —  ich  will  nicht  sagen  geglaubt  —  aber  doch  angenommen 
wird,    kann   morgen    durch  neue  Entdeckungen   verworfen  werden. 
Dass  dies  richtig  ist,  erlebten  wir  namentlich  bei   der  Entwicklung 
der  Lehre  von  der  Antisepsis  und  der  Asepsis.     So  würde  man  auch 
eine  These  über  den  Gegenstand  meines  Referates,   wollte  man  sie 
unangreifbar  machen,   nur   mit  einer   großen  Anzahl   bedingender 
Einschränkungen  aufstellen  können.     Man  müsste  sagen:  bei  hohem 
Fieber,   falls  nicht  eine  deutliche  Peritonitis,  Parametritis,  Mastitis, 
Pleuritis  oder  Vulvitis  nachweisbar,  also  bei  hohem  Fieber  und  Aus- 
schluss extra-uteriner  Erkrankung,  oder  bei  hohem  Fieber,  falls  man 
Endometritis  diagnosticirt,  also  bei  hohem  Fieber,  falls  man  annehmen 
muss,  dass  die  Quelle  der  Krankheit  in  der  Uterushöhle  zu  suchen 
ist,  oder  bei  hohem  Fieber  in  den  ersten  3 — 5  Tagen  post  partum, 
oder  bei   hohem  Fieber   und  Ausschluss    schon  vorhandener  allge- 
meiner zweifellos  tödlicher  Sepsis  —  wird   intra-uterin   angespült 

Aber,  m.  H.,  wenn  man  noch  so  viel  verklausulirt,  einschrankt  und 
bedingt,  immer  wird  eine  solche  These  angreifbar  bleiben.  Ich  habe 
sie  desshalb  in  der  Voraussicht,  vielen  gerechtfertigten  und  ungerecht- 
fertigten Widerspruch  zu  erfahren,  kurz  gefasst  und  gesagt:  Bei 
hohem  Fieber  wird  intra-uterin  ausgespült. 

Ist  hohes  Fieber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  vor- 
handen, so  ist,  wie  seit  Jahrhunderten  bekannt,  der  Fall  gefahrlich. 
Es  ist  eine  energische  Therapie  unbedingt  gerechtfertigt  und  noth- 
wendig,  wenn  anders  wir  uns  von  irgend  einer  Therapie  überhaupt 
einen  Erfolg  versprechen  und  nicht  absolute  Nihilisten  in  therapeu- 
tischer Beziehung  sind.  Wir  wissen,  wie  vorhin  bemerkt,  dass  ge- 
ringe Temperaturen  meist  in  Heilung  übergehen,  wir  wissen  aber 
auch,  dass  bei  hohem  Fieber,  namentlich  bald  nach  der  Geburt  d» 
Fall  leicht  Das  wird  oder  Das  schon  ist,  was  man  Puerperalfieher. 
Sepsis  in  puerperio  nennt. 

Ich  will  nun  gar  nicht  auf  Das  eingehen,  was  inficirt,  nicht  auf 
den  Weg  oder  den  Mechanismus  der  Infektion.  Ich  will  nur  rein 
empirisch  fragen;  wenn  das  hohe  Fieber  die  stattgehabte  Infektion 
beweist,  wie  und  wo  können  wir  die  schädlichen  Folgen  bekämpfent 

Da  giebt  es  2  Mittel:  1)  Wir  müssen  den  Organismus  kräftigen- 
2)  Wir  müssen  Stoffe,  deren  Resorption  gefährlich  ist,  wegschaffen, 
und  dadurch  gleichzeitig  die  Fläche,  welche  schon  inficirt  ist  und 
resorbii^t,  desinficiren. 

Den  Erfolg  der  Kräftigung  des  Organismus  unterschätse  ich 
nicht.  In  meiner  kleinen  Schrift:  Grundzüge  der  Pathologie  un<i 
Therapie  der  Wochenbettskrankheiten  habe  ich  dies  genugsam  aus- 
geführt. Aber,  m.  H.,  Wein  und  Eier,  Bier,  Kognak  und  Beefiteak 
nützen  nichts,  wenn  im  Uterus  und  in  der  Vagina  eine  große  Menge 
Infektionsstoffe  liegen ,  die  fortwährend  neu  sich  bilden ,  sich  rei- 
mehren  und  resorbirt  werden. 

Es  ist  unzweifelhaft,    dass  im  Genitaltractus  oben  oder  unten 
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Pforten  sich  befinden,  durch  welche  der  Feind  eindringt.  Schließen 
können  wir  diese  Pforten  nicht,  wohl  aber  können  wir  die  infektiösen 
Massen,  welche  vor  diesen  Pforten  lagern,  wegschaffen.  Ist  nichts 
Besorbirbares  mehr  vorhanden,  so  kann  nichts  mehr  resorbirt  werden. 

Freilich  so  einfech  ist  es  leider  nicht  immer.  Der  umstand, 
dass  hohes  Fieber  vorhanden,  beweist,  dass  die  infektiösen  Massen 
Bicht  nur  auf  der  resorbirenden  Fläche  liegen,  nicht  nur  vor  den 
Ffoiten  lagern,  sondern,  dass  sie  schon  eingedrungen  sind,  schon 
ihre  Wirksamkeit  in  den  Geweben  entfalten,  dass,  um  modern  zu 
leden,  durch  Ptomainvergifhing  das  gesunde  Gewebe  in  einen  ge- 
dgneten  Nährboden  für  die  Entwicklung  pathogener  Kokken  um- 
gewandelt ifit. 

Aber  eben  so  g^t,  wie  schädliche,  im  Wasser  lösliche  Stoffe  re- 
soibirt  werden,  eben  so  gut  werden  auch  lösliche  Medikamente 
resorbirt,  welche  die  schädlichen  Stoffe  in  den  Geweben  unschädlich 
za  machen  im  Stande  sind.  Wie  schnell  gerade  der  puerperale 
Genitaltractus  im  Wochenbett  resorbirt,  hat  man  ja  durch  die  un- 
glücklichen Fälle  von  Sublimatvergiftung  genugsam  erfahren. 

Spülen  wir  also  den  Uterus  aus,  so  verfolgen  wir  einen  doppel- 
ten Zweck,  und  erreichen  einen  doppelten  Erfolg:  wir  schaffen  die 
schon  gebildeten  schädlichen  Stoffe  fort,  wir  verhindern  die  Bildung 
neueren  Giftes,  und  wir  senden  in  die  Gewebe  hinein  Medikamente, 
welche  lokal  noch  in  den  Geweben  bakterientödtend  wirksam  sind. 

Geschieht  dies,  und  wird  der  Körper  gekräftigt,  durch  Stärkung 
des  Herzens  und  Bekämpftmg  des  Fiebers,  so  müssen  wir  abwarten 
ob  er  mit  dem  schon  Resorbirten  fertig  wird.  In  einem  Fall  wird 
es  gelingen,  das  Leben  zu  erhalten,  im  anderen  nicht.  Aber  reinigten 
wir  die  Uterushöhle  nicht,  so  handelten  wir,  wie  ein  Chirurg,  der 
etwa  eine  Sepsis  bei  gangränöser  Quetschwunde  durch  einige  Dosen 
Antipyrin  heilen  wollte. 

M.  H.  Dass  durch  intra-uterine  Ausspttlungen  mancher  schwere 
Fall  geheilt  ist,  wird  Niemand  leugnen,  der  in  den  letzten  2  Jahr- 
zehnten schwerkranke  Wöchnerinnen  behandelte.  Ja  wir  müssen 
doch  die  Möglichkeit  zugeben:  dass,  wo  auf  eine  oder  ein  paar  Uterus- 
ausspülungen  Defervescenz  und  Heilung  eintrat,  dass  da,  ohne  diese 
Ausspülungen  die  Weiterentwicklung  der  Kokken,  die  Resorption  der 
Ptomaine,  und  die  dadurch  bewirkte  Krankheit  bis  zur  Ausbildung 
tödlicher  Sepsis  fortgeschritten  wäre.  Die  Streptokokken  der  Exsu- 
date unterscheiden  sich  durch  nichts  von  den  Kokken  bei  tödlicher 
Sepsis.  Aber  nicht  auf  die  theoretischen  Erörterungen  über  Strepto- 
kokken imd  Ptomaine,  über  Resorption  und  Fieber  basire  ich  diese 
Anschauungen,  sondern  auf  eine  20jährige  Erfahrung,  die  mich 
lehrte,  dass  mit  den  intra-uterinen  Ausspülungen  manches  ernstlich 
gefährdete  Leben  gerettet  ist. 

Namentlich  in  den  der  Lehrthätigkeit  gewidmeten  Gebärhäusern 
^d  trotz  aller  Ermahnung  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Infektion  vor- 
kommen.   Der  Lernende  ist  eben  kein  Meister  in  der  antiseptischen 
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Prophylaxe.  Wiid  gut  au^epaast,  so  können  wir  in  diesen  FSllen 
sehi  häufig  lechtaeitig  der  Gefahr  die  Spitee  abbrechen.  Dass  dies 
möglich,  ist  einfach  zu  beweisen.  Ich  habe  seit  dem  Sommer  1S87 
in  der  Klinik  keinen  Todesfall  erlebt.  1620  Greburten  verliefen  ohne 
Todesfall.  Dabei  sind  die  Methoden  ziemlich  einflusslos  auf  die 
Morbidität  gewesen.  Karbol,  Sublimat,  Kreolin,  reines  Wasser  wurde 
zur  prophylaktischen  Beinigung  verwendet 

Ich  halte  es  desshalb  auch  heute  noch  für  richtig,  bei  hohem 
Fieber  die  Behandlung  mit  einer  intra-uterinen  Ausspülung  zu  be- 
ginnen. 

Natürlich  würde  es  zu  weit  führen,  wollte  ich  auf  alle  Einzel- 
heiten dieser  Behandlung  eingehen.  Ich  möchte  nur  —  ich  will 
nicht  sagen  einige  Bemerkungen,  sondern  einige  Behauptungen  an- 
knüpfen. 

Man  kann  nicht  die  Zeit,  nicht  die  Zahl  der  Ausspülungen  be- 
stimmen. Die  Zeit  nicht,  weil  wir  in  der  Privatpraxis  die  FaQe 
nicht  firisch  sehen,  nicht  vom  ersten  Schüttelfroste  an  behandehi. 
Die  Zahl  der  Ausspülungen  nicht:  weil  wir  uns  damit  nach  dem 
Erfolge  der  eimselnen  Ausspülung  richten.  Tritt  kein  Erfolg  ein,  ist 
die  tödliche  Sepsis  zweifellos,  so  hat  es  keinen  Zweck  eine  Mon- 
bunde  zu  quälen.  Und  ist  der  Fall  in  der  Beziehimg  klar,  dass  l 
B.  ein  Exsudat  deutlich  nachweisbar  ist,  so  werden  wir  eine  extra- 
uterine Ejrankheit  nicht  intra-uterin  bekämpfen.  Die  Ausspülnng 
ist  wesentlich  die  Einleitung  der  Behandlung,  sie  ist  ein 
Theil,  und  zwar  ein  wesentlicher  Theil  der  Therapie,  aber 
die  Reinigung  einer  Wundfläche  ist  nicht  die  Summe  der 
Behandlung.. 

Jedenfalls  halte  ich  als  3.  These  aufrecht:  Bei  hohem  Fieber 
wird  der  Uterus  ausgespült. 


Döderlein  (Leipzig).     Kokken  der  Vagina. 

Die  Forscher  über  die  Antiseptik  der  Geburt  sind  zur  Zeit  in 
2  Heerlager  getheilt.  Die  einen  halten  auf  Grund  klinischer  statisti- 
scher Erfahrung  jede  innere  Desinfektion  der  Kreißenden  für  oa- 
iiöthig,  ja  sogar  schädlich,  die  anderen  glauben  auf  Grund  bakterio- 
logischer Untersuchungen  der  Genitalsekrete  eine  Desinfektion  der 
Scheide  bei  der  Geburt  nicht  umgehen  zu  können. 

D.  ist  mit  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Scheidensekretes 
Schwangerer  beschäftigt.  Wenn  bis  jetzt  ein  Abschluss  der  Arbeiten 
nicht  zu  erreichen  war,  so  liegt  das  an  der  außerordentlichen  Schwie- 
rigkeit der  Züchtung  dieser  Mikroorganismen.  Das  bis  jetzt  von  D. 
erzielte  Resultat  ist  aber  doch  schon  ein  so  sicheres,  dass  er  eine 
kurze  Skizze  derselben  vorträgt. 

Wenn  man  eine  größere  Anzahl  von  Scheiden  Schwangerer 
bakteriologisch  untersucht,  so  findet  man  2  Typen  im  Sekret  immer 
wiederkehren. 
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Beide  sind  chemisch,  mikroskopisch  anatomisch  und  bakterio- 
logisch genau  charakterisirt. 

Der  eiste  Typus  stellt  ein  staik  sauer  reagirendes,  eigenthümlich 
kisig  krümeliges  Sekret  dar,  dessen  Acidität  sich  durchschnittlich 
auf  0,4)^  Schwefelsäureäquivalent  beläuft.  Im  Deckglaspräparat 
findet  man  Plattenepithelien,  vereinzelte  Schleimkörperchen  und 
anttchliefilich  Bacillen. 

Dieses  Sekret  stellt  den  Typus  als  normalen  dar,  e»  ist  Sekret  einer 
gesunden  Scheide.  Das  Sekiet  junger  Mädchen  oder  Kinder  hat 
stets  diese  Beschaffenheit.^ 

D.  glaubt,  dass  die  hohe  Acidität  des  Sekretes  der  Entwicklung 
der  in  die  Scheide  gelangenden,  ubiquistischen  Keime  hinderlich  ist, 
so  dass  nur  bestimmte  Arten  von  Bacillen  in  diesem  Sekret  vegetiren 
können,  die  wahrscheinlich  harmloser  Natur  sind,  so  dass  bei  diesen 
Scheiden  bei  der  Geburt  eine  Desinfektion  umgangen*  werden  kann, 
auch  wenn  innerlich  untersucht  werden  muss. 

Der  2.  Typus  Ton  Sekret  stellt  mehr  oder  weniger  dünnflüssigen 
Eiter  dar,  der  alkalisch,  neutral  oder  schwach  sauer  reagiren  kann. 
Mikroskopisch  findet  man  Plattenepithelien,  Eiterzellen,  massenhafte 
Kokken  in  allen  Formen  und  allen  möglichen  Anordnungen.  Die 
Beinzüchtung  dieser  Mikroorganismen  ist  mit  unvorhergesehenen 
Schwierigkeiten  verknüpft. 

Die  Deutung  dieses  Befundes  ist,  dass  auf  dem  Boden  eines 
specifisch  virulenten  Katarrhs  der  Gonorrhoe,  nunmehr  in  dem  neu- 
tralen oder  alkalischen  Sekret  eine  parasitäre  Ansiedelung  der  ubi- 
quistischen Keime  erfolgt,  zu  denen  ja  auch  unsere  Wundinfektions- 
keime, Staphylokokken  und  Streptokokken  gehören. 

Dieses  Sekret  stellt  eine  der  Infektionsquellen  bei  Geburten,  bei 
denen  der  Lehrzwecke  halber  viel  innerlich  untersucht  werden  muss. 

Die  Klärung  der  Verschiedenheiten  zwischen  den  Eingangs  er- 
ii^hnten  2  Wegen  der  Forschung  dürfte  dadurch  zu  erzielen  sein, 
dass  weiteren  klinischen  Untersuchungen  die  Resultate  dieser  bakterio- 
logischen Prüfung  des  Sekretes  in  der  Weise  zu  Grunde  gelegt  werden, 
dass  die  Schwangeren,  bevor  sie  auf  den  Kreißsaal  kommen,  durch 
Untersuchung  des  Sekretes  in  2  Gruppen  getheilt  werden;  in  die 
erste  kommen  die  mit  normalem  Sekret,  in  die  zweite  die  mit  patho- 
logischem. 

Zunächst  sollte,  wie  dies  ja  schon  geschehen,  wohl  innerlich 
untersucht  aber  gar  nicht  innerlich  desinficirt  werden.  Die  Richtig- 
keit obiger  Sätze  vorausgesetzt,  müdste  dann  die  Morbidität  in  der 
letzteren  Gruppe  eine  höhere  sein  als  in  der  ersteren.  Der  Einheit 
des  Versuchs  wegen  müssten  aber  alle  Kreißenden  gleichmäßig  unter- 
sucht werden. 

Nur  müssen  dann  die  Kreißenden  der  2.  Gruppe  innerlich  des- 
inficirt werden.  Dann  wird  auch  hier,  nach  Ausschaltung  dieser 
Fehlerquelle,  die  Morbidität  bei  diesen  Wöchnerinnen  eine  gleich 
günstige  sein. 
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Ist  auf  diesem  Wege  eine  Einigung  unter  den  Forschem  er- 
zielt, dann  erst  können  generelle  Vorschriften  für  die  Antiseptik  der 
Geburt  gegeben  werden. 


Skutsoh  (Jena).     Zur  Beckenmessung. 

S.  bespricht  die  Nothwendigkeit,  die  meist  geübte  Beckenunter- 
suchung (äußere  instrumenteile  Messung,  digitale  Messung  der  Con- 
jugata  diagonalis,  digitale  Austastung  des  Beckens)  in  Fällen  ron 
Beckenenge  durch  instrumentelle  Messung  der  inneren  Beckendiucii- 
messer  zu  veryoUständigen.  Dabei  sollen  nicht  nur  die  ConjogaU 
Vera,  sondern  auch  die  anderen  Durchmesser,  besonders  andi  die 
queren,  gemessen  werden.  Trotz  vieler  fehlgeschlagener  Yennche 
soll  an  der  Möglichkeit,  praktisch  yerwerthbare  Erfolge  zu  enielenf 
nicht  verzweifelt  werden. 

S.  demonstrirt  das  neueste  Modell  seines  Beckenmessers  lor  inUn 
externen  Messung.  Seit  der  früheren  Veröffentlichung  (DeatBche 
med.  Wochenschrift  1890  No.  13)  sind  neue  Yerbesserangen  und 
Vereinfachungen  an  demselben  zum  Ausdruck  gebracht  worden.  Das 
Instrument  soll  nach  dem  Princip  der  into-extemen  Messung  messen, 
analog  wie  van  Huevel's  Instrument,  mit  welchem  das  dernon- 
strirte  Ähnlichkeit  besitzt.  In  zwei  Messungen  wird  von  den  beiden 
Endpunkten  des  zu  messenden  Durchmessers  nach  einem  und  dem- 
selben in  seiner  Verlängerung  gelegenen  äußeren  Punkt  gemessen 
Subtraktion  des  kleineren  Werthes  von  dem  größeren  giebt  da«  ge- 
wünschte MaB. 

Das  Instrument  hat  im  Allgemeinen  die  Form  eines  Tasterxb- 
kels.  Der  eine,  in  die  Scheide  einzuführende  Arm  istspatelfonDig, 
ganz  aus  Stahl,  der  andere  (äußere)  Arm  besteht  mit  Ausnahme  des 
der  Achse  naheliegenden  stäMemen  Abschnittes  aus  reinem  Blei;  der 
Bleitheil  ist,  um  das  Abfärben  zu  vermeiden,  mit  einem  Gummi* 
schlauch  überzogen.  Ein  nicht  graduirter  Kreisbogen  verbindet  beide 
Arme.  Da  wo  derselbe  durch  einen  Spalt  des  äußeren  Armes  lauft 
befindet  sich  eine  Kopfschraube,  welche  Feststellung  durch  Druck 
auf  den  Kreisbogen  ermöglicht.  Das  eine  Ende  des  Kreisbogens 
lässt  sich  in  den  inneren  Arm  einfugen  und  ist  hier  durch  eine 
Flügelschraube  befestigt.  Die  Achse  des  Zirkels  wird  gebildet  duich 
ein  Gabelscharnier;  dieses  ermöglicht  eine  doppelte  Zusammensetzung 
des  Instruments;  entweder  wendet  der  innere  Arm  seine  konkafe 
oder  seine  konvexe  Seite  dem  äußeren  Arm  zu. 

Soll  die  Conjugata  vera  gemessen  werden,  so  führt  man  den 
Stahlarm  (seine  konkave  Seite  dem  Bleiarm  zugewendet)  an  das  Pro- 
montorium; die  andere  Hand  ertheUt  hierauf  dem  Bleiarm  Bie- 
gungen, welche  das  knopfförmige  Ende  in  die  Nähe  des  auf  der 
Haut  des  Mons  Veneris  markirten  Punktes  bringen,  führt  dann  durch 
Bewegung  in  der  Achse  des  Instrumentes  den  Knopf  gerade  an  den 
Hautpunkt  heran  und  immobilisirt  durch  Drehung  der  Kopfschraube. 
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Das  Instniinent  wird  heraasgenoiiimen,  die  Distanz  der  Enden  mit 
einem  beigegebenen  Millimeterstab  gemessen.  Das  Ende  des  Stahl- 
umes  besitzt  eine  kleine  Kinne;  in  dieser  schiebt  man  den  Stab  vor 
Ms  er  den  Bleiknopf  berührt  und  liest  ab.  Hierauf  wird  der  Stahl- 
arm an  den  Torderen^  Endpunkt  der  Gonjugata  vera  geführt  und  in 
analoger  Weise  die  Dicke  der  vorderen  Beckenwand  gemessen.  Sub- 
traktion dieses  Werthes  von  dem  zuerst  gewonnenen  giebt  die  Größe 
der  Conjugata  Tera. 

Ähnlich  geschieht  die  Messung  des  Querdurchmessers  des  Becken- 
einganges mit  Hilfe  eines  auf  der  Haut  einer  Hüfte,  z.  B.  der  linken, 
markirten  Punktes,  welcher  der  Verlängerung  des  Querdurchmessers 
entspricht.  Bei  der  ersten  Messung  wird  der  Stahlarm  an  den  lin- 
ken, bei  der  zweiten  an  den  rechten  Endpunkt  des  Querdurchmessers, 
der  Bleiarm  jedes  Mal  an  den  Hautpunkt  geführt.  Bei  der  zweiten 
Messung  muss  das  Instrument  so  zusammengesetzt  sein,  dass  der 
Stahlarm  seine  konvexe  Seite  dem  Bleiarm  zuwendet. 

In  analoger  Weise  können  auch  noch  andere  Durchmesser  des 
Beckens  gemessen  werden. 

Sollte  sich  bei  einer  Messung  das  immobilisirte  Instrument  nicht 
leicht  entfernen  lassen,  ohne  den  Bleiarm  zu  verbiegen,  so  lockert 
man  die  Flügelschraube  am  Stahlarm,  während  die  Kopfschraube 
den  Kreisbogen  auf  dem  anderen  Arm  fixirt  hält ;  hierdurch  wird 
das  Ende  des  Kreisbogens  frei,  der  Zirkel  lässt  sich  weit  öffnen, 
leicht  entfernen  und  nachher  durch  Wiedereinsetzen  des  Endes  des 
Kreisbogens  in  den  inneren  Arm  genau  in  der  früheren  Stellung 
fixiren. 

Zum  Sehluss  zeigt  S.  seinen  schon  früher  veröffentlichten  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1890  No.  13)  Beckenmesser  zur  äußeren  Messung. 
—  Lieferant  der  Instrumente:  Hermann  Härtel,  Breslau. 


Boldt   (New  York).      Beitrag   zur  Kenntnis   der    normalen 

Gebärmutterschleimhaut. 

Bei  der  Untersuchung  der  menstrualen  Gebärmutterschleimhaut 
war  es  Redner    aufgefallen,    dass   an  Präparaten   in  Kanadabalsam 
tömmtliche  XJtriculardrüsen,   sowohl  in  Längs*  wie  in  Schief--  imd 
Qaeischnitten  von  Stäbchen-  oder  spindelförmigen  Bildungen  umgeben 
waren;  ferner,  dass  auch  das  Stroma  der  über  3,5mm  breiten  men- 
strualen Schleimhaut  von  Zügen  solcher  Bildungen  durchsetzt  war. 
Die  Stäbchen-  und  spindelförmigen  Bildungen  hatten   sich  tief  mit 
Eannin  gefärbt.     Dieselben  ließen  sich  von  der  Basis  der  Drüsen, 
wo  sie  ein   verhältnismäßig   mächtiges    Lager    bildeten,    bis  an  die 
Oberfläche  hinauf  verfolgen,  —  allerdings  nicht  in  einer  imunter- 
brochenen,  sondern  in  einer  vielfach  durchbrochenen  Schicht,  welche 
^ch  gegen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hin  so  sehr  verschmäch- 
tigte,  dass  sie  daselbst  nur  eine  einzige  Lage  spindelförmiger  Körper 
darstellte. 
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Stärkere  YergTößerungen  des  Mikroskops  ließen  darüber  keinen 
Zweifel  aufkommen,    dass  es  sich  um  Kerne    glatter  Muskel&sem 
handelte,    um  welche  herum  das  Protoplasma  der  glatten  Muskel- 
Spindeln  in  Folge  der  Behandlung  mit  Kanadabalsam  unsichtbar  ge- 
macht worden  war.     Dass  es  sich  thatsächlich^om  solche  Bildungen 
handelte,    wurde  durch  einen  Vergleich  mit  dem  Muskellager  des 
Uterus  selbst  erwiesen.    Es  stellte  sich  heraus,  dass  an  der  Giena- 
Zone  zwischen  Muscularis    und  Mucosa  die  erstere  verhältnismaBig 
breite  Züge  in  die  letztere  hinaufsandte,  so  dass  daselbst  die  Dräsen- 
schläuche  von  breiten  Muskelzügen  umgeben  erschienen,  zwischen 
welchen  nur  geringe  Mengen  adenoiden  oder  Lymphgewebes  sicht- 
bar blieben.     Zwischen  nahe  an  einander  gelegenen  Drüsen,  bezw. 
deren  blindsackförmigen  Endungen  ließen  sich  überhaupt  nur  Mns- 
kelzüge  und  kein  Lymphgewebe  erkennen.    Je  höher  gegen  die  Ober- 
fläche zu,  desto  dünner  wurden  die  die  Drüsen  begleitenden  Muskel- 
züge, über  deren  Natur  als  Muskelfasern  schon  desshalb  kein  Zweifel 
aufkommen  konnte,  weil  dieselben  als  ununterbrochene  Fortsetzungen 
der  eigentlichen  Muscularis  nachgewiesen  werden  konnten. 

B.  machte  eingehendere  histologische  Studien  über  diesen  Gegen- 
stand an  in  Chromsäure  gehärteten  Uteris  von  Mädchen  und  Frauen 
verschiedenen  Alters,  jungfräulichen  und  vielgebärenden.  Die  Prä- 
parate wurden  mit  Karmin  gefärbt  und  in  Glycerin  eingebettet.  Dei 
Befund  war  folgender: 

Die  Schleimhaut  ist  reichlich  mit  adenoidem  oder  Lymphgewebe 
versehen,  in  welchem  zahlreiche  schmale  Muskelbündel  verlaufen. 
Die  Drüsen  sind  vielfach  ausgebuchtete  tubulöse  Bildungen,  von 
einem  einschichtigen,  bewimperten  Säulenepithel  bekleidet.  Das 
Kaliber  ist  eng  und  allenthalben  von  ziemlich  gleichmäßigem  Durch* 
messer.  Zwischen  den  Epithelien  und  den  angrenzenden  Gewebs- 
schichten  ist  keine  sog.  strukturlose  Membran  zu  erkennen.  Die 
Grenzschicht  wird  vielmehr  von  glatten  Muskeln  hergestellt,  deren 
Lager  sehr  wechselnde  Breiten  darbieten,  stellenweise  aber  auch 
gänzlich  fehlen  kann.  In  letzterem  Falle  wird  die  Grenzzone  ganz 
von  Lymphgewebe  gebildet.  Die  Muskulatur  der  Grenzschicht  lässt 
sich  bei  stärkerer  Vergrößerung  dadurch  erweisen,  dass  man  die 
Spindelform  der  einzelnen  Muskelfasern  erkennt,  ohne  dass  die 
stäbchenförmigen  Kerne  in  die  Augen  fallen.  Nicht  selten  sind  im 
Muskellager,  insbesondere  wo  dasselbe  eine  gewisse  Breite  besitzt, 
Lymphkörpern  ähnliche  Bildungen  eingestreut,  und  diese  Bildungen 
erscheinen  dann  von  aus  einander  weichenden  Zügen  umgeben. 

Die  Schleimhaut  der  Cervix  uteri  einer  Multipara  ist  von 
fibrillärem  Bindegewebe  und  nur  spärlich  eingestreutem  Lymphge- 
webe aufgebaut.  Viele  der  Bindegewebsbündel  breit  und  mit  coÜa* 
gener  Grundsubstanz  infiltrirt,  wodurch  sie  stark  lichtbrechend  wer- 
den. Die  Drüsenschläuche  sind  breiter  und  stärker  gebuchtet  als  im 
virginalen  Uterus. 

Zwischen  der  Basalschicht  und  dem  angrenzenden,  grobfaserigen 
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Buid^webe  befindet  sich  eine  Lage  yon  glatten  Muskelfasern  von 
wechselnder  Breite.  Ein  und  dieselbe  Drüse  zeigt  streckenweise  ein 
begleitendes  Muskellager  von  nur  2  Muskelspindeln  hergestellt. 
Streckenweise  steigt  die  Anzahl  der  Muskelspindeln  bis  auf  4  oder  5. 
Not  ausnahmsweise  begegnet  man  einem  Drüsendurchschnitte,  in 
dessen  Umgebung  überhaupt  kein  Muskellager  nachweisbar  ist.  Wo 
bteitere  Muskelbündel  vorhanden  sind,  erscheinen  dieselben  manchmal 
durch  eine  Stelle  imterbrochen,  welche  Schief-  oder  völlige  Quer- 
schnitte von  Muskelspindeln  erkennen  lässt.  Aus  dem  beschrie- 
benen Verhalten  geht  hervor,  dass  die  Drüse  von  dem  sie 
begleitenden  Muskellager  in  Form  eines  Geflechtes  korb- 
artig umgeben  wird.  Am  Corpus  uteri  einer  Multipara  ist  dieser 
Befimd  am  deutiichsten  ausgesprochen. 

Am  Uterus  ^es  Schafes  koimte  B.  dieselben  Verhältnisse  sehr 
deutlich  erkennen. 

Kurs  susammengefasst  ergiebt  sich  Folgendes :  Sämmtliche  Utri- 
colardrüsen,  Drüsen  sowohl  der  Gervix  wie  des  Corpus,  werden  von 
dner  Lage  glatter  Muskelfasern  in  geflechtartiger  Anordnung  be- 
gleitet. Diese  Muskelzüge  stehen  in  Zusammenhang,  sowohl  mit  den 
Muskelbündeln  der  Uteruswand,  wie  auch  mit  jenen,  welche  das 
Lymphgewebe  der  Mucosa  durchsetzen.  Die  Drüseimiuskeln  sind 
am  machtigsten  entwickelt  an  der  Grenzzone  zwischen  Schleimhaut 
und  Muscularis  und  nehmen  ab  gegen  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut hin.  Sie  begleiten  die  Drüsen  bis  an  deren  Ausmündung  in 
die  Gebärmutterhöhle.  Ihre  physiologische  Bedeutung  kann  wohl 
nuz  darin  bestehen,  dass  sie  die  Sekretionsprodukte  der  Epithelien, 
nämlich  den  Schleim  in  die  Uterushöhle  hinein  befördern  helfen. 

Heyder  (Leipzig). 


(Helsingfors) .     Zur  Ätiologie  des  Uterusmyom. 

Die  Virchow-Winckersche  Lehre  hat  nicht  viel  Anschluss 
gewonnen.  Ganz  ohne  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Myome  kann 
doch  die  Einwirkung  lokaler  Beize  in  Form  von  Hyperämien  der 
Gebärmutter  nicht  sein.  Denn  kongenital  ist  kein  einziges  Myom 
beobachtet,  und  höchst  selten  ob  jemals  ein  solcher  Tumor  Tor  der 
Pttbeität  konstatirt.  Erst  nach  der  Zeit  geschlechtlicher  Reife  finden 
^  solche.  Schließlich  ist  kein  einziger  Fall  gefunden,  in  dem  ein 
Myom  erst  während  der  Menopause  entstanden  wäie.  Hieraus  aber 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  mit  dem  Menstruationsprocesse  vor 
rieh  gehenden  physiologischen  Processe  auch  die  erste  Ursache  der 
Myombildung  wäre,  ist  gewiss  nicht  erlaubt,  denn  dann  müsste  jedes 
geschlechtlich  entwickelte  Weib  früher  oder  später  ein  Myoma  uteri 
bekommen. 

Weiter  sehen  wir  oft  genug,  wie  Myome  der  Gebärmutter  kurz 
▼or  der  menstrualen  Blutung  anschwellen  und  zeitweilig,  wie  solche 
während  einer  Schwangerschaft  sich  vergröBern.  Schließlich  wissen 
^r,  dass  diese  in  der  Menopause    oft  nicht  mehr   an  Umfang  zu- 
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nehmen,  sondern  sich  sogar  vermindern  können.  Dass  also  die  von 
der  Pubertät  bis  zur  Menopause  vor  sich  gehenden  Hyperamien  des 
Uterus  die  Entwicklung  der  Myome  begünstigen  und  sogar  Teror- 
Sachen,  ist  sicher.  Aber  dass  dieselben  Einflüsse  auch  die  eiste 
Ursache  der  Neubildung  wären,  dürfen  wir  nicht  ohne  Weiteies  be- 
haupten. 

Wann  ein  Myom  beginnt,  wissen  wir  nicht.  Da  wir  abei  die 
meisten  in  dem  Alter  von  30 — 50  Jahren  finden,  so  beruht  wohl 
dies  darauf,  dass  sie  unter  den  stetig  erneuerten  HjrpeTämien  der  Ge- 
bärmutter eine  für  das  Weib  belästigende  und  für  uns  diagnostidibaie 
GröBe  erreicht  haben. 

Hier  drängt  sich  leicht  der  Gedanke  vor,  dass  diese  Gesdiwibte, 
wie  von  C oh n heim  hervorgehoben  ist,  schon  embryonal  angelegt 
sind.  —  Klinisch  könnten  wir  diese  Lehre  als  sehr  glaubwürdig  an- 
sehen, wenn  wir  eine  erbliche  Disposition  nachweisen  könnten.  Bne 
solche  ist  aber  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  obgleich 
Winckel,  C.  Braun  imd  Gusserow  einzelne  Fälle  gesehen  haben, 
in  welchen  entweder  Mutter  und  Tochter  oder  zwei  Schwestern  an 
Myoma  uteri  gelitten  haben. 

Der  Vortragende  hat  folgende  Beobachtungen  gemacht: 

1.  Beobachtimg.  Zwei  Schwestern  an  Myom  leidend.  Ihre 
Mutter  ist  in  Folge  von  Grebärmutterblutungen  gestorben  und  hat 
einen  großen  Tumor  im  Unterleibe  gehabt. 

2.  Beobachtung.     Zwei  Schwestern  an  Myoma  uteri  leidend. 

3.  Beobachtung.  Drei  Schwestern  an  Myoma  uteri  leidend.  Die 
vierte  Schwester  gesund.  Ihre  Mutter  ist  an  Gebärmutterblatiingen, 
die  viele  Jahre  dauerten,  gestorben. 

4.  Beobachtung.  Zwei  Schwestern  an  Myoma  uteri  leidend.  Die 
dritte  Schwester  gesund. 

Fritsch  (Breslau).     Über  Myomoperationen. 

Die  Myomoperationen  nehmen  eine  ganz  eigenartige  StelluBg 
unter  den  chirui^schen  Operationen  ein.  Ich  keime  keine  grofiere, 
eingreifendere  Operation  als  eine  schwere  Myomenukleation  aus  dem 
Lig.  lat.  Der  geschickteste  Operateur  braucht  mitunter  eine  Stunde, 
um  fertig  zu  werden.  Dabei  sind  die  Ansichten  über  Technik  nsA 
Methode  fast  bei  jedem  Operateur  —  und  wirklich  nicht  nur  ffl 
Nebensachen  —  verschieden.  Wer  würde  es  wagen,  eine  solche 
Operation  zu  den  nicht  lebensgefährlichen  zu  rechnen?  Und  diese 
großen  y  eminent  lebensgefährUchen  Operationen  werden  bei  nicht 
lebensgefahrlichen  Geschwülsten  gemacht.  Der  Arzt  dedncirt  nei- 
leicht  so:  handelt  es  sich  um  ein  Carcinom,  warum  soll  man  nicht 
etwas  wagen?  Der  Pat.  stehen  schreckliche  Leiden  bevoi,  allgeioeifl 
menschlich  betrachtet,  Schlimmeres  als  ein  baldiges  Ende!  Ein  ^J^^ 
ist  aber  nicht  bösartig.  Nur  Wachsthum,  Blutung,  DruckerscheinnngeD 
sind  bedenklich.     Manches  Myom  heilt   die  Zeit.     Viele  Symptome 
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lüomien  wir  duich  geeignete  Therapie  beherrschen.  Ist  es  da  gerecht- 
kxügtf  um  einige  Jahre  Gesundheit  zu  verschaffen,  die  ja  bald  von 
selbst  eintritt,  die  Lebensgefahr  auf  sich  zu  nehmen? 

Ja,  m.  H.,  meines  Erachtens  liegt  die  Sache  gerade  umgekehrt. 
Man  miiss  doch  schließlich  in  gewisser  Beziehung  jede  Fat.  zur  Ope- 
ntion  überreden.  In  verschiedener  Weise.  Der  entscheidende  Aus- 
brach einer  sog.  Autorität  ist  an  sich  eine  Überredung.  Unser  wichtig- 
stes Argument  bleibt  immer  die  in  Aussicht  gestellte  Heilung.  Nicht 
desshalb  lässt  sich  die  Fat.  operiren,  weil  der  Eingriff  wissenschaft- 
lich rationell  ist,  sondern  weil  sie  gesund  werden  will.  Und  wie 
kann  man  beim  Carcinom  sichere  Heilung  versprechen?  Ziehen  wir 
?on  der  recidivfreien  Zeit  das  Krankenlager,  die  Bekonvalescenz  ab, 
was  bleibt  da  viel  übrig.  Eine  kurze  Spanne  Zeit  glücklicher  Selbst- 
tauschung! 

Wie  anders  beim  Myom!  Ist  ein  Myom  wirklich  richtig  ent- 
[  femt,  so  wächst  dies  Myom  so  wenig  wieder  wie  ein  Bein,  das 
man  abschneidet.  Auf  der  einen  Wagschale  liegt  die  absolute  Sicher- 
i  heit  der  Heflung,  auf  der  anderen  die  Lebensgefahr  der  Operation. 
Die  erste  wog  schon  schwer  genug,  damals  die  Operateure  und  Fat. 
^  nur  Operation  zu  bestinunen,  als  die  Wagschale  der  Lebensgefahr 
\  aJch  schwer  belastet  werden  musste.  Je  weiter  wir  aber  fortschreiten, 
I  je  gröfier  die  Sicherheit  in  der  Vermeidung  von  Gefahren  wird,  um 
'  so  schwerer  sinkt  die  Wagschale  des  Erfolges  herab,  um  so  leichter 
,  vird  die  Wagschale  der  Lebensgefahr. 

Wer  ein  Herz  hat  für  Die,  welche  sich  ihm  anvertrauen,  wird 

;  keine  Operation  lieber  machen,  als  die  erfolgreichste  moderne  Ope- 

'  lation,  die  Myomotomie.   Höchstens  die  Frolapsoperationen,  mit  denen 

wir  jährlich  hunderte,  arbeitsunfähige,  arme  Frauen  in  arbeitsfähige, 

'  gesunde  Frauen  umwandeln,  können  hier  konkurriren. 

Ich  habe  desshalb  in  den  letzten  Jahren  die  Myomoperation  vor 
Allem  bevorzugt. 

Es  würde  mir  eine  groSe  Freude  sein,  im  stundenlangen  Vortrage 
I  vor  einer  Gesellschafit  so  bedeutender  Fachgenossen,  meine  Anschau- 
[  ungen  über  die  verschiedenen  Operationen  zu  besprechen,  —  denn 
I  hier  ist  noch  Alles  in  der  fortschreitenden  Entwicklung  begriffen,  hier 
I  ist  noch  keine  Methode  abgeschlossen.    Die  Zeit  ist  jedoch  zu  be- 
!  schrankt,  ich  will  nur  Weniges  anfügen:    Zunächst  kommt  die  Ka- 
stration  in   Betracht.    Ohne  Zweifel  schrumpfen  Myome  nach   der 
künstlichen  Cessatio   mensium   so   gut,   wie  nach  der  natürlichen. 
Aber  das  Schrumpfen  bedingt  neue  Gefahren.    Ein  Myom  stirbt  ab, 
erweicht,  kann  verjauchen,   geboren  werden,  Thrombosen,  Fyämie, 
Sepsis  können  entstehen.    Doch  auch  ohne  dies  ist  der  Erfolg  un- 
sicher.    Cystenmyome  wachsen  weiter.    Selbst  intramurale  können 
nnbeeinflusst  durch  die  Kastration  sich  vergrößern.     Ich  habe  nach 
der  Kastration  in  2  Fällen  später  das  Myom  wegen  Wachsthums  ent- 
fernen müssen.     Mag  das  eine  Ausnahme  sein;  eine  solche  positive 
Beobachtung  wiegt  so  schwer  wie  100  negative. 
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Trotzdessen  wird  in  2  Fällen  die  Kastration  am  Platie  sein 
1)  bei  grofier  Schwäche,  und  2)  bei  so  kleinen  Geschwülsten,  daM 
sie  eventuell  per  vaginam  zu  entfernen  sind. 

Im  1.  Falle  muss  man  sich  auf  die  Kastration  beschiisken. 
weil  es  zu  gewagt  wäre,  eine  lange,  eingreifende  Operation  za  midieiL 
Hierhin  gehören  auch  die  Fälle  unüberwindlicher  Schwierigkeiten 
bei  der  totalen  Entfernung  der  Geschwulst.  Im  2.  Falle  kaan  man 
sich  auf  die  Kastration  beschränken,  weil  die  eventuell  notliige  Kol- 
pomyomotomie  später  noch  möglich  ist. 

Die  2.  Operation  ist  die  Enukleation,  die  Ausschalong.  Man 
muss  hier  unterscheiden:  1)  die  Ausschälung  aus  dem  üterospaieii- 
chym,  die  zuerst  gemacht  zu  haben  eins  der  großen  VeidieoBte  Ton 
August  Martin  ist;  2)  die  Ausschälung  para-uteriner  Mpme  am 
dem  Subserosium.  Zwei  wesentlich  verschiedene  Operationen.  Die 
1.  Operation  ist  zweifelsohne  die  idealste  Myomoperation.  Der  ütem 
kann  danach  seine  vöUig  normale  Gestalt  wieder  gewinnen.  Ich 
habe  in  meiner  Praxis  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  derUtenz 
nach  Ausschälung  frei  beweglich  ist,  und  man  bei  der  Abtastong 
nirgends  Härten  oder  Auflagerungen  konstatiren  kann.  Nimmt  isA 
auch  nach  Ausstoßung  großer  verjauchter  Myommassen  per  yiginia 
der  Uterus  wieder  seine  natürliche  Form  an. 

Freilich  eine  Schwängerung  habe  ich  nach  Ausschälung  wai 
Verlust  eines  größeren  Stückes  Uterusinnenflächc  noek 
nicht  beobachtet.  Und  was  nützt  schließlich  der  Uteroa,  rai 
er  nicht  schwanger  wird?  Dagegen  ist  allerdings  nach  Enukleationea 
ohne  Eröffnung  der  Höhle  mehrfach  Schwangerschaft  beobachtet 

Es  scheint  also  das  Ideal:  normale  Form  und  normale Fonktiga 
d.  i.  Konceptionsfähigkeit  —  wenigstens  so  viel  ich  sah,  nicht  enaA 
zu  werden.     Dass  ich  Konception  nicht  sah,  kann  aber  Zufall  m> 

Wenn  ich  von  diesen  Enukleationen  zurückgekommen  bin,  rm 
lieber  den  ganzen  Uterus  sammt  den  Adnexen  entferne,  so  sind  ei 
verschiedene  Umstände,  welche  mich  dazu  veranlassen.  Erstens  die 
geringe  Hoffnung  auf  Konception.  Zweitens  habe  ich  öfter  einea 
großen  Theil  der  Uterusinnenfläche  mit  wegnehmen  müssen,  da  dtf 
Myom  dicht  unter  der  Mucosa  lag.  Bestand  in  solchen  Fälkn  ^ 
der  Operation  längere  Zeit  Endometritis,  so  schien  es  mir  doch  tiott 
Ausschabung  und  Ausatmung,  trotz  guter  Naht  des  Gcschwulstbettei, 
trotz  Ausstopfen  der  Uterushöhle  mit  Jodoformgaze  bedenklich,  des 
maltraitirten,  schlecht  ernährten,  gleichsam  nicht  recht  lebensfamgeB 
Uterus  zurückzulassen.  Dann  war  auch  mitunter  die  Blutung  ^ 
dem  Geschwulstbett  so  bedeutend,  dass  es  nicht  gelang,  sie  abaoM 
zu  stillen.  Die  große  und  immer  größere  Zahl  von  Nähten  und  Uib- 
stecbungen,  die  Nothwendigkeit,  immer  wieder  blutende  Löcbei  m 
das  Parenchym  zu  stechen,  das  Ein-  und  Durchschneiden  teKtg^^ 
gener  Fadenschlingen  in  dem  mürben  Uterus,  dehnen  die  Operfttww- 
dauer  aus ,  und  nöthigen ,  viel  Nahtmaterial  zurückzulaascn.  Aj» 
wichtigsten  aber  ist  der  Einwand,  dass  nach  Entfernung  des  ei^en 
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Xyoms  ein  kleines,  anderes  schon  yothandenes  nunmehr  schnell 
vadisen  kann.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung  findet  man  oft  tief 
unter  dem  einen  Myom  noch  kleine,  erbsengroße  Keime.  Ich  habe 
konstatirt,  dass  diese  kleinen  Myome  trotz  Kastration,  trotz  Enu- 
Ueation  eines  großen  Myoms  weiter  wachsen.  Der  GefäBverschluss 
durch  die  große  Uterusnarbe^  ja  selbst  durch  Abbinden  der  Sper- 
'  maticae  bei  gleichzeitiger  ELastration  genügte  nicht,  um  Ernährung 
v&d  Wachsthum  anderer  Myomkeime  zu  hindern.  Und  macht  man 
noch  die  Kastration,  so  hat  der  Uterus  vollends  keinen  Zweck  mehr. 

Dann  aber  hat  man  das  Versprechen  der  Eadikalheilung  nicht 
erfSnt.  Ich  beschränke  also  die  »Enukleationc  auf  die  Fälle,  bei  denen 
maa  auch  von  breitbasig  aufsitzenden  subperitonealen  Polypen  sprechen 
kann.  Sitzt  das  Myom  tief  im  Parenchym,  so  entferne  ich  den  ganzen 
ütem  durch  typische  Laparomyomotomie. 

Eine  ganz  andere  Operation  ist  die  Ausschälung  großer  intra- 
l^amentärer  Myome  des  Lig.  lat.,  eine  schwere  und  geiahrliche  Ope- 
ration. Aber  diese  Greschwülste  haben  die  Neigung  zum  Wachsen; 
ireiUch  ist  es  oft  kein  eigentliches  Wachsen,  sondern  eine  Vergröße* 
nmg  durch  Degeneration,  durch  Cystenbildung,  durch  myxomatöse 
Enschmekung.  Es  bleibt  wegen  des  Wachsens  nichts  übrig  als  zu 
operiren.  Eine  andere  Therapie  hat  keinen  Einfluss.  Desshalb  steigt 
mit  der  Gefahr  des  Falles,  mit  der  Größe  des  Tumors  an  sich,  auch 
die  Nothwendigkeit  einzugreifen.  Die  Indikation  zu  stellen  ist  leicht, 
man  muss  operiren,  oder  die  Fat.  elendiglich  zu  Grunde  gehen  lassen. 

Die  Hauptgefahr  dieser  Operationen  ist  die  Blutung.  Kann  man 
nicht  einen  Best  des  Lig.  lat.  finden,  nicht  die  einführenden  Arterien 
«aterbinden,  so  ist  unter  Umständen  der  Blutverlust  recht  erheblich. 
Hier  muss  man  folgendermaßen  verfahren.  Ist  es  möglich  den  Feri- 
lonealaberzug,  den  Sack,  die  Hülle,  in  dem  das  Myom  lag,  zu  er- 
halten, so  näht  man  den  Sack,  nachdem  das  Überflüssige  abgeschnitten. 
in  die  Bauchwand  ein.  Das  zur  Höhle  führende  Loch  im  Bauch 
braucht  nicht  groß  zu  sein.  Meine  Methode  des  Fächertampons  er- 
laubt es,  aus  großer  Höhle  durch  ein  kleines  Loch  enorme  Massen 
tamponirender  Gaze  schmerzlos  herauszuhaspeln. 

Riss  der  Sack  vielfach  ein,  löste  er  sich  vom  Myom  nicht  ab, 
and  gelingt  es  nicht  leicht,  diese  Bisse  so  zu  vereinigen,  dass  ein 
abgeschlossener  Sack  wieder  hergestellt  wird,  so  stopft  man  die  Tiefe 
der  Höhle  fest  aus  und  näht  oberhalb  den  zerissenen  Sack,  das  Ge- 
flchwulfltbett  durch  eine  Tabaksbeutelschnümaht  fest  zusammen,  so  dass 
die  ganze  Wundhöhle  sicher  von  der  Feritonealhöhle  abgeschlossen 
ist  Dann  schließt  man  zunächst  die  Bauchwunde.  Danach  erst 
schneidet  man  auf  den  großen  Tumor,  der  nach  der  Vagina  zu  von 
der  die  Scheidenwand  herabwölbenden  Gaze  gebildet  wird,  ca.  4  cm  lang 
dreist  ein,  und  zieht  das  unterste,  durch  einen  angeknüpften  Seiden- 
ftden  maikirte  Stück  Gaze  etwas  herab. 

In  beiden  Fällen  aber,  ohne  und  mit  Eröfihung  des  Vaginalge- 
wolbes  rathe  ich  die  Scheide  fest  zu  tamponiren.    Die  parenchymatöse 


64       r- 

nicht  direkt  zu  stillende  Blutung  hört  dann  auf,  wenn  zwischen  den 
groBen  Tampons  in  der  Scheide  und  in  der  Höhle  die  Wand  unter 
Mitwirkung  eines  festen  Abdominaldruckverhandes  gut  kompiimiit 
wird.  Eine  Verblutung  kommt  dabei  nicht  yor.  Eine  Kapillaidiai- 
nage  ist  hergestellt.     Die  Prognose  ist  aufifallend  günstig. 

Zuletzt  noch  ein  Wort  über  die  Myome,  welche  einfiu^h  eine 
Vergrößerung  des  Uterus  darsteUen,  die  großen  intramuralen  Myome, 
bei  denen  die  typische  Laparomyomotomie .  gemacht  wird.  Diese 
Operation  wird  fast  von  jedem  Operateur  in  Kleinigkeiten  venchieden 
ausgeführt.  Aber,  m.  H.,  ob  man  den  GummiscUauch  yeneolct,  ob 
man  es  nicht  thut,  ob  man  ihn  liegen  lässt  und  unterhalb  das  Peri- 
toneum vereinigt  oder  ob  man  sagittal  yemäht,  alles  Dies  sind  Modi- 
fikationen,  keine  verschiedenen  Methoden.  Das  Wichtige  ist,  ob  man 
intraperitoneal  behandelt,  oder  extraperitoneal,  denn  auch  mme 
Methode  ist  nicht  ein  Mittelding,  sondern  eine  extraperitoneale  Methode. 

Vorläufig  hat  die  extraperitoneale  Methode  die  besten  Besnltate 
aufiniweisen.  Ich  habe  unter  87  Operationen  nach  dieser  Methode 
60  operirt  und  davon  8  verloren.  Bei  solchen  Resultaten  darf  man 
eine  Methode  nicht  leichtfertig  aufgeben.  Andererseits  gestehe  ich 
ein,  dass  mich  meine  Methode  durchaus  nicht  befriedigt,  und  da« 
ich  schon  seit  Monaten  über  Verbesserungen  theils  nachdenke,  the3i 
Verbesserungen  schon  vielfach  gemacht  habe.* 

Die  Verbesserungen  sollen  wesentlich  auf  Bardenheueisuiück- 
greifen  und  sich  Trendelenburg  anschließen,  d.  h.  ich  halte  fiii 
die  Methode  der  Zukunft  nicht  die  extraperitoneale,  nicht  die  intra- 
peritoneale Methode,  sondern  die  Totalexstirpation.  Wie  wir  beim 
Carcinom  allmählich  zur  Totalexstirpation  übergegai^en  sind,  so  wiid 
wohl  auch  beim  Myom  die  Totalexstirpation  bald  die  Enukleatum 
und  die  supravaginale  Myomotomie,  kurz  alle  alten  Methoden,  su  vei- 
alteten  machen. 

Ch.  Boisleux  (Paris).     Über  die  Myomotoniie. 

Als  ich  in  der  Klinik  des  Dr.  Martin  in  Berlin  war,  habe  idi 
Gelegenheit  gehabt,  10  Fälle  von  Myomen  zu  untersuchen,  bei 
welchen  Dr.  Martin  die  supravaginale  Abnahme  der  Gebärmutter 
und  dann  die  Wegnahme  des  Halses  entweder  durch  die  Scheide, 
oder  durch  den  Bauch  ausgeführt  hatte. 

Bei  diesen  10  Fällen  habe  ich  Schleimhautstücke  des  Gebar- 
muttergrundes und  besonders,  worauf  ich  ganz  speciell  die  Aofineik- 
samkeit  lenken  möchte,  Stücke  jenes  Halstheiles  untersucht,  welcher 
bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren  in  der  Bauchfellhöhle  geblieben 
sein  würde.  In  4  von  diesen  10  Fällen  habe  ich  auf  dem  Boden 
der  Gebärmutter  Keime  gefunden,  einmal  unter  anderen  in  solcher 
Menge,  dass  man  dieselben  auf  den  Geloseplatten  nicht  zahlen 
konnte,  besonders  bei  der  ersten  Verdünnung.  —  In  2  Fällen  habe 
ich  Krankheitsmikroben  gefunden,  deren  Einimpfen  den  Tod 
Thieres  [Meerschweinchen,  Maus)  herbeiführte. 
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■ind  solche  Fälle  bei  schweren  Gebuite 
Gleichwohl  will  ich  hier  nicht  die 
mbryotomie  und  der  Lapaiotomie  erÖrte 
uTchaus  von  der  Debatte  aus,  welcher 
nd  beschränke  mich  ausschlieBlich  auf 
äckeluflg  des  Embryo,  die  ich  für  das 
Mein  einziger  Zweck  ist  also  hier, 
en  Kopf  herauszuziehen  und  zu  zersti 
eiche  diesen  Gegenstand  ziemlich  ven 
atwoite  ich,  dass,  wenn  bei  der  Toiletl 
ie  Bede  sein  kann,  es  keineswegs  bei 
renn  sie  in  Todesgefahr  schweben. 

Unter  den  zahlreichen  Instiumentt 
nd  Herausziehen  des  verhängnisvolle! 
ind  die  Zangen  noch  vorwiegend;  es  g 

a.  die  Zange  fürs  Innere  des  Schäd 

b.  die   gemischte  oder  kranioklastis 
B,ä.  I.  c.  r.  a.  ma. 
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c.  die  Zange  fürs  Äußeie  des  Schädels  odei  Zange  zui  Zer- 
diiidtung  des  Kopfes. 

Da  man  die  Zange  fürs  Innere  des  Schädels,  d.  h.  die,  deren 
beide  Backen  in  die  Kopfhehle  durch  die  in  die  obere  Schädelwöl- 
bung gemitchte  Öffnung  eingeführt  wetden,  allgemein  verlasseo  hat, 
bleiben  nunniehi  der  KopfseiHtückeler  (Cianioclaat)  und  der  Kopf- 
zerdrücker (K^halothryptOT)  übrig. 

Wir  dürfen  nicht  vei^essen,  dses  es  sich  darum  hajadeU,  den 
Kopf  KU  zerstückeln  und  herauszuziehen;  nun  ist  das  eine  der  beid^i 


ge^nübeistehenden  Instrumente,  der  Kopfzerdrücker,  ein  atugeieich- 
netet  Zermalmer,  aber  ein  schlechter  Herauseieher;  das  andere,  der 
Kop&erstückeler,  ist  im  Gegentheil  ein  schlechter  Zennalraer,  aber 
ein  Tortrefilicher  Herauezieher.  —  Die  beiden,  Instrumente  wären 
also,  wenn  vereinigt,  ein  vollkommener  KopEserstückeler,  weil  sie  die 
beiden  wesentlichsten  Eigenschaften,  gut  zu  zennalmen  nnd  gut 
herauszuziehen,  besitzen  würden. 

So  habe  ich  durch  diese  Idee  geleitet  den  kombinirten  Kopf- 
zerstückeler  (l'embryotome  cephalique  combin4)  konstruirt,  den  ich  so 
nenne,  um  die  ^'ereinigung  der  beiden  lostiumente  an  besetchnen. 


67     -— - 

Das  hier  abgebildete  Instnxment  besteht  aus  einem  »männlicheHc 
Theil  und  einem  »weiblichenc  ,  welche  so  wie  beim  gewöhnlichen 
EopfiBerstiickeler  yeibunden  sind,  und  feiner  aus  einem  zweiten  »weih- 
Kcbenr  Theil,  weichet,  indem  er  sich  mit  dem  anderen  verbindet,  die 
toüs^ndige  Zermalmtmg  nach  Art  des  Kop&erdrückers  auszufiiluren 
oder  zu  vollenden  hat.  Vermöge  einer  besonderen  Vorrichtung  be- 
wirkt eine  Druckschraube  das  Zusammenrücken  jener  Schenkel  ohne 
jede  Schwierigkeit. 

Der  kombinirte  Kopfzerstückeier  kann  gleichfaUs  an  das  Gesäß 
des  Embryo  angelegt  werden^  wenn  die  Zerstückelung  jener  Gegend 
angezeigt  ist.  Es  werden  dann  der  »männliche«  Theil  in  den  After 
and  die  beiden  Bweiblichen«  beiderseits  des  Gesäßes  eingeführt.  — 
Dieses  Instrument  habe  ich  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
'  bei  Leichen  versucht  und  bin  damit  sehr  zufrieden  gewesen;  zwei- 
mal hatte  ich  Gelegenheit,  dasselbe  bei  Lebenden  anzuwenden. 

1)  Das  erste  Mal  in  der  Charit^  bei  dem  zweiten  Kind  einer 
^ojährigen  Frau,  am  6.  September  1889.    Das  erste  Mal  war  sie  eines 

(  todgeborenen  Kindes  fast  zur  bestimmten  Zeit  spontan  genesen. 
c  Vorliegende  Schwangerschaft  war  zur  bestimniten  Zeit. 

j  Bei  der  Untersuchung  im  Krankenhaus,   beweglicher  Kopf  an 

der  oberen  Verengerung  des  Beckens  in  OIDP  —  zerrissene  Eihäute 
,   -=-  vollständige  Erweiterung. 

Verengerung  des  Beckens,  Durchmesser  des  unter  dem  Schambein 
^  befindlichen  Vorberges  gleich  9  cm  mit  Senkung  der  rechten  Seite. 
Mehrere  vergebliche  Versuche  mit  der  Geburtszange. 
Anwendung  des  kombinirten  Kopfzerstückelers  nach  den  obigen 
Begeln,  leichtes  Zerstückeln  und  Herausziehen.  —  Natürliche  Nach- 
geburtslösung 5  Minuten  nach  der  Entbindung. 

Gewicht  des  Kindes  ohne  die  Gehirnsubstanz  gleich  3630  g. 
Durchaus  normale  Reinigung. 

2)  Der  zweite  Fall  datirt  vom  28.  April  1890.  —  Zur  Berathung 
gerufen,  um  eine  Niederkunft  zu  vollenden,  fand  ich  eine  zum  ersten 
Mal  gebärende  rachitische  Person  mit  einem  todten  Kinde,  den  Kopf 

;    bei  der  oberen  Verengerung  des  Beckens  in  OIGP. 

Durchmesser  des  unter  dem  Schambeine  befindlichen  Vorgebirges 
gleich  9Y2  cm. 

Vergebliche  Versuche  mit  der  Tarnier'schen  Geburtszange. 

Anwendung  des  kombinirten  Kopfzerstückelers;  müheloses  Zer- 
stückeln und  Herausziehen  eines  Kindes,  welches  ca.  3500  g  wiegen 
musste. 

Nachgeburt  10  Minuten  nachher.     Normales  Wochenbett. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  neue  Thatsachen  obige  Zahl  bald  erhöhen 
und  gestatten  werden,  den  wirklichen  Werth  dieses  Instrumentes  zu 
bestätigen,  welches  hoffentlich  dem  so  lange  zwischen  den  Anhängern 
des  Kop&erdrückers  und  denjenigen  des  Kopfzerstückelers  währen- 
den Zwiste  ein  Ende  machen  wird;  der  kombinirte  Kopfiserstückeler 
wird  jene  beiden  Instrumente  vereinigen. 

5* 
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Auvar d  (Paris) :    Über  die  Behandlung  der  schlimmen  Bnist. 

Inh'alt:  Allgemeines  über  die  schlimme  Brust,  ikre  Entstehung.  —  Vorbeu- 
gende Behandlung :  Doppel-Heilanxeige  und  swei  entsprechende  Mittel.  —  Heil- 
verfahren: Doppel-Heilanceige  und  iwei  entsprechende  Mittel.  —  Behsndlanf^ 
der  septik&mischen  Wunden.    —   E6sum6    der   Behandlung :    Doppeleinsaugende 

Brustpumpe  und  Alkohol. 

Bei  dem  Stillen  sind  drei  Hauptpunkte  zu  betrachten:  die  Fat, 
die  Milchdrüsen  und  die  Brustwarze: 

die  Person,  welche,  um  stillen  zu  dürfen,  von  kräftigei  Leibes- 
beschaffenheit und  frei  von  Krankheit  sein  muss;  \ 

die  Milchdrüse,  deren  normale  Entwicklung  und  Gestaltung 
zur  Milchabsonderung  unumgänglich  nothwendig  sind;  i 

die  Brustwarze  endlich,  welche  dem  Kinde  gestatten  wird,  die 
von  der  Brust  gelieferte  Milch  zu  saugen. 

Lezterer  Faktor  des  Säugens  wird  mich  hier  einzig  und  allein 
beschäftigen. 

Die  Brustwarze,  welche  bestimmt  ist,  der  direkten  Einwirkung 
des  Mundes  des  Säuglings  ausgesetzt  zu  werden,  wird  durch  die 
Sauganstrengungen  gebissen,  zerquetscht,  verwundet,  und  öfters  zum 
Sitz  kleiner,  unter  dem  Namen  i»Rissec  genannten  Wunden. 

Diese  Verwundungen,  welche  zuweilen  so  klein  sind,  dass  eine 
große  Aufmerksamkeit  nöthig  ist,  um  die  Spuren  derselben  zu  ent- 
decken, haben  doppelt  unangenehme  Folgen. 

Durch  die  äußerst  empfindlichen  Schmerzen,  welche  sie  verur- 
sachen,  machen  sie  das  Stillen  schwer  und  zuweilen  unmöglich. 

Durch  den  Biss,  welchen  sie  bilden,  können  sie  den  Mikroben 
Eingang  verschaffen  und  auf  diese  Weise  zur  Ursache  der  lokalen 
oder  sogar  der  allgemeinen  Blutvergiftung  werden. 

Der  Arzt  soll  also  deren  Bildung  möglichst  vorbeugen  und  die- 
selben heilen,  wenn  die  Vorbeugungsbehandlung  erfolglos  gewesen  ist 

Vorbeugende  Behandlung. 

Die  schlechte  Gestaltung  der  Brustwarze  und  die  Dünne  ihres 
epithelialen  Überzuges  sind  die  beiden  Ursachen,  welche  die  Bildung 
der  Risse  am  meisten  hervorbringen:  die  vorbeugende  Behandlung 
wird  also  eine  Doppel-Heilanzeige  ins  Auge  fassen: 

1)  die  Brustwarze  gestalten,  Gestaltungsfrage; 

2)  die  Brustwarze  verstarken;  Verstärkungsfrage. 

Ich  werde  weder  hier,  noch  bei  dem  Heilverfahren  die  zahl- 
reichen von  den  Ärzten  empfohlenen  therapeutischen  Mittel  erwähnen; 
ich  wünsche,  mich  hier  auf  die  Anwendung  meiner  persönlichen 
Praxis  zu  beschränken. 

Um  die  Brustwarze  zu  gestalten,  muss  man  ihren  Höcker  durch 
längeres  an  ihrer  Oberfläche  bewirktes  Saugen  vergrößern  und  die- 
selbe durch  eine  solche  Gymnastik  auf  das  Saugen  des  Säuglings 
vorbereiten. 

Um  die  Brustwarze  zu  verstärken,  muss  man  sie  in  Berührung 
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brauch  der  Brustpmupe  bei  jeder  Zitze  vor  wahrend  der  ersten  S  Tage 
nach  der  Entbindung. 

Vom  8.  bis  cum  15.  Tage  giebt  die  Mutter  die  bloße  Brost  ein- 
mal ums  andere  und  gebraucht  gleichfalls  die  Bmstpumpe  ebmal 
ums  andere  abwechselnd  für  die  beiden  Warzen. 

Nach  15  Tagen  bietet  gewöhnlich  das  direkte  Stillen  keine  Ge- 
fahr mehr;  der  Arzt  wird  aber  wahrnehmen,  wann  es  angeieigt  iit, 
den  Gebrauch  der  Brustpumpe  fortzusetzen. 

Hinsichtlich  des  Stillens  gebraucht  man  die  Brustpumpe  folgen- 
der Weise: 

Nachdem  Mutter,  Kind  und  Brustpumpe  passend  placiit  sind, 
fangt  die  Mutter  an,  das  Hütchen  luftleer  zu  machen,  indem 
sie  genügend  stark  ansaugt.  Im  Sauger  des  Kindes  ist  ein  Ideines 
Ventil  angebracht,  welches  die  Rückkehr  der  Luft  durch  das  untere 
Böhrchen  verhindert.  Ist  eine  genügende  Luftmenge  ins  Glashötclien 
eingedrungen,  so  hört  die  Mutter  auf,  anzusaugen,  und  dann  bringt 
der  SäugUng  die  Milch  mühelos  bis  in  seinen  Mund.  —  Sobald  die 
Mutter  sieht,  dass  das  Glashütchen  leer  ist,  so  fangt  sie  das  An- 
saugen wieder  an,  wie  vorher.     So  geht  es  fort. 

Ich  werde  nicht  auf  die  äußerste  Reinlichkeit  hinweisen,  mit 
welcher  der  kleine  Apparat  behandelt  werden  will.  Dieser  Rath  ist 
für  kenntnisreiche  Arzte  abgedroschen. 

Heilverfahren. 

Ist  der  Riss  hervorgebracht,  so  versucht  der  Arzt,  die  Vemar- 
bung  desselben  zu  erwirken. 

Einerseits  legt  er  ein  örtliches  Mittel  auf  die  Wunde,  welches, 
obgleich  es  antiseptisch  ist,  die  Narbenbildung  fordert  Andererseits 
entfernt  er  die  Ursache,  das  heißt,  er  verhindert  die  Verwundung  duick 
den  Mund  des  Kindes. 

Diese  beiden  Heilanzeigen  müssen  in  der  That  im  engsten  Zu- 
sammenhang bleiben,  sonst  ist  die  Behandlung  fruchtlos.  Alle  ört- 
lichen Mittel,  sogar  die  besten  und  die  wirksamsten  sind  ungenügend, 
wenn  das  Kind  fortfahrt,  die  schlimme  Brust  zu  saugen,  denn  bei 
jedem  Zug  öfihet  und  vergrößert  sich  die  Wunde  .wieder.  Der  ganze, 
durch  eine  lange  Anwendung  gewonnene  Erfolg  geht  also  verloren, 
ja  es  verschlimmert  sich  sogar  der  Zustand  dabei. 

Ich  möchte  behaupten,  indem  ich  es  übertreibe,  um  mich  besser 
verständlich  zu  machen,  dass  die  Wirkung  der  örtlichen  Mittel  eine 
nebensächliche  ist,  und  dass  die  Hauptsache  in  der  Vermeidung  der 
Verwundung  durch  den  Mund  des  Säuglings  besteht. 

Um  die  Verwundung  durch  das  Saugen  zu  vermeiden,  gebraucht 
man  die  doppelansaugende  Brustpumpe  nach  obigen  B^ln. 

Als  örtliches  Mittel  gebraucht  man  den  Branntwein  oder  den 
90^igen  Alkohol,  welcher  den  Vortheü  besitzt,  zu  gleicher  Zeit  antisep- 
tisch  und  vernarbend  zu  wirken.      Den  Alkohol   wendet  man  an 
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niittds  mit  dieser  Flüssigkeit  durchnässte^  und  mit  engliscbem  Pflaster 
gesehütEter  Y eibandstücke  oder  Taschentücher ;  das  Ganze  wird  durch 
einen  geeigneten  Verband  gehalten. 

Bis  hierher  habe  ich  nur  die  Behandlung  der  einfachen  Risse 
ohne  mikrobischen  Hinzutritt  ins  Auge  gefasst.  Wenn  lokale  Septi- 
kämie  mit  oder  ohne  Entzündung  der  Lymphgefäße  und  allgemeine 
Reaktion  vorhanden,  so  ist  ein  energischeres  Heilverfahren  nöthig. 
Man  muss  den  Biss  mit  Höllenstein  atzen,  um  die  Mikroben  zu 
zerstören,  und  femer  erfrischende  Mittel  auf  die  entssündete  Brust 
l^n;  in  den  schweren  FäUen  muss  das  Stillen  zeitweise  oder  fiir 
immer  aufhören^  wenigstens  auf  der  kranken  Seite. 

Dies  sind  die  Beobachtungen,  welchie  ich  bei  der  Behandlung 
der  schlimmen  Brust  vorigen  wollte,  eine  Behandlung,  welche, 
aofier  den  aeptikämischen  Symptomen,  in  der  Anwendung  des  Alko- 
hols und  der  doppeleinsaugenden  Brustpumpe  präventiv  und  kurativ 
gipfelt  Durcb  dieses  Mittel  und  durch  diesen  Apparat  kann  man 
besser  als  durch  jedes  andere  Verfahren  die  nicht  septiksimischen 
Bisse  der  Brust  verhindern  und  heilen. 


Auvard  (Paris).    Über  das  Tamponiren  innerhalb  der  Gebär- 
mutter. 

Am  27.  August  1887  veröffentlichte  Dr.  Dührssen  im  »Central- 
>  blatt  fiir  Gynäkologie«  einen  Artikel  über  das  Tamponiren  innerhalb 
der  Grebärmutter  durch  Jodoformgaze,  zmn  Stillen  des  Blutergusses 
aus  Atonie  der  Gebärmutter.  Zwei  Beobachtungen  führte  er  an  zum 
Unterstützen  des  von  ihm  gepriesenen  Verfahrens. 

Dort  beschreibt  Dührssen  folgendermaßen  die  Operation, 
welche  er  in  jenen  beiden  Fällen  ausgeführt  hat :  Man  nimmt  Streifen 
von  mit  20  ^igem  Jodoformpulver  bedeckter,  handbreiter  und  viermal 
zusammengefalteter  Jodoformgaze.  Der  Gebärmutterhals  wird  mittels 
zweier  Zangen  befestigt  und  angezogen,  welche  bei  den  vorderen  und 
hinteren  Lippen  angesetzt  werden. 

Das  Ende  der  Gaze  wird  bis  auf  den  Boden  der  Gebärmutter 
mittels  einer  30  cm  laiigen  Zange  eingeführt,  während  die  andere 
freie  Hand  den  Boden  der  Gebärmutter  durch  die  Bauchwand  er&sst. 

Die  wieder  herausgezogene  Zange  erfaest  einen  neuen  Theil 
des  Streifens  und  schiebt  denselben  in  die  Gebärmutterhöhle.  Nach- 
dem dieselbe  Manipulation  mehrmals  wiederholt  wurde,  ist  bald  die 
Gebärmutter  voll.  Man  nimmt  die  an  dem  Hals  befestigten .  Zangen 
weg,  das  Ende  des  Jodoformgazestreifens  hängt  durch  die  Scham- 
mündung  heraus.  Der  Bausch  bleibt  24  Stunden  an  Ort  und  Stelle; 
Qm  denselben  herauszuziehen,  genügt  es,  das  Ende  des  Streifens 
mehrmals  gelinde  anzuziehen,  welcher  sich  nach  und  nach  entrollt, 
indem  er  das  Innere  der  Geschlechtsorgane  verlässt. 

Im    September    1887    veröffentlichte    Fraipont    2    Fällfe,     bei 
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welchen  er  diese  Methode  angewendet  hau  Kutze  Zeit  nadi  der 
Veröffentlichung  von  Dührssen  wendete  ich  in  der  Charit^  dasselbe 
Verfahren  an  und  war  von  seiner  blutstillenden  Kraft  überrascht 
Eine  erste  Mittheilung  erschien  November  1887  in  der  »Gaxette 
hebdomadaire«. 

Neue  Veröffentlichung  Dührssen's  über  denselben  Gegenstand 
im  Jahre  1888 1. 

In  demselben  Jahre  ließ  ich  im  2.  Bande  meiner  Abhandlongeii 
über  Obstetrik  einen  größeren  Au&atz  über  diese  Frage  erscheinen 
und  sammelte  17  Fälle,  bei  welchen  das  Tamponiren  innerhalb  der 
Gebärmutter  in  der  Geburtshilfe  angewendet  wurde. 

Schließlich  vervollständigte  Dührssen  seine  ersten  Mittheilongen 
bei  dem  Kongress  für  Gynäkologie  in  Freiburg  im  Jahre  1889  ^nd 
veröffentlichte  einen  ausführlichen  Aufsatz  in  «Volkmann,  Sammlmig 
klinischer  Vorträge^«  mit  einer  Statistik  von  65  Fällen,  bei  welchen 
das  Tamponiren  innerhalb  der  Gebärmutter  bei  Nachblutungen  an- 
gewendet wurde. 

Unter  diesen  65  Fällen  sind  6  Todesfälle.  In  3  Fällen  fernd  der 
Tod  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  statt,  obgleich  das  Tamponiren 
den  Bluterguss  gestillt  hatte;  letzterer  war  aber  zu  groß,  als  daBs  es 
der  Fat.  vergönnt  sein  sollte,  wieder  gesund  zu  werden.  Eine  Fat. 
starb  an  rapider  Blutvergiftung,  bei  welchem  Fall  die  antiseptische 
Behandlung  nicht  streng  genüg  ausgeführt  wurde.  Eine  Fat.  starb 
an  Krämpfen  und  an  Lungenödem,  so  dass  dieser  Fall  unmöglich 
dem  Tamponiren  vorgeworfen  werden  kann.  Endlich  starb  eine  Fat. 
2  Monate  nach  der  Entbindung  an  Tuberkulose,  das  heißt  an  einer 
dem  Tamponiren  ganz  fremden  Komplikation. 

Seit  meiner  letzten  Mittheilung  habe  ich  zweimal  Gelegenheit 
gehabt,  in  meiner  Privatpraxis  das  Tamponiren  innerhalb  der  Ge- 
bärmutter anzuwenden. 

Das  erste  Mal  am  11,  Februar  1889  bei  Frau  G.  —  Hervor- 
treten des  Kopfes  bei  einer  zum  ersten  Mal  Gebärenden.  Anwendung 
der  Geburtszange  der  Härte  des  Dammes  wegen,  mit  durch  Chloro- 
form erzeugter  Unempfindlichkeit,  reichlicher  Bluterguss  nach  der 
Nachgeburt.  Da  warmes  Wasser  und  eine  halbe  Ergotineinspritzong 
unzureichend  waren,  führte  ich  das  Tamponiren  innerhalb  der  Ge- 
bärmutter mit  einem  Streifen  Jodoformgaze  aus.  Stillen  des  Bluter- 
gusses.    Herausziehen  nach  14  Stunden.     Normale  Reinigung. 

Das  zweite  Mal  bei  Frau  L.  am  30.  Mai  1890.  Spontane  Ent- 
bindung ohne  Chloroform.  Nachgeburt  mittels  des  gemischten  Ver- 
fahrens. Beichlicher  Bluterguss  der  Nachgeburt .  aus  Unthätigkeit 
-der  Gebärmutter.  Da  warmes  Wasser  und  Ergotinin  erfolglos,  Tam- 
poniren  mit  einem  einfachen  vorher  in  Y^q^  Sublimatlösung  durch- 
nässten  und  dann  vor  der  Einführung  tüchtig  ausgerungenen  Streifen. 


^  Die  Anwendung  der  Jodoformgaze.     Berlin  1888. 
2  No.  347  (Gynäkologie  No.  100). 
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der  besten  und  ältesten  blutstillenden  Mittel  in  den  Fallen  der  Vn* 
thätigkeit  der  Gebärmutter.  Man  darf  also  die  Anwendung  desselbei 
mit  dem  warmen  Walser  eusammen  nicht  auBer  Acht  lassen.  Dieses 
Mittel  wird  aber  nicht  immer  genügen,  und  zuweilen  muss  es  durch 
das  Tamponiren  innerhalb   der  Gebärmutter  vervollständigt  weidea. 

Unter  obigen  Mitteln  sollen  die  3  ersten  fiir  besondeie  Falle 
vorbehalten  werden.  Die  beiden  letzten,  das  heiBt  die  Einspntenngen 
mit  warmem  Wasser  und  da^  Muttei^rn,  müssen  behalten  werden, 
da  aber  ihre  Wirksamkeit  keine  beständige  ist,  wird  es  soäiwendig 
sein,  ein  für  schwere  Fälle  wirksameres  Mittel  nebenbei  ta  baben: 
ein  solches  Mittel  ist  das  Tamponiren  innerhalb   der  GebiimutteL 

Was  das  Zusammendrücken  der  Gebärmutter  durch  die  Eauch- 
waiid  und  die  Einführung  der  Hand  in  die  Grebärmutter  betrifft,  m 
sind  dies  gute  UnterstütEungsmittel  für  das  Tampaniren  innedalk 
der  Gebärmutter ;  wenn  sie  aber  ausschUeBUch  angewendet  werden, 
können  sie  keine  ausreichende  Sicherheit  betreffs  des  Blutidllens 
gewähren. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  und  in  welchen  Umständea  jene 
verschiedenen  Mittel  vortheilhaft  angewendet  werden  können.  Jetit 
bin  ich  hei  den  Heilanzeigen  des  Tamponirens  innerhalb  der  Gebär- 
mutter und  bei  den  entsprechenden  Handgriffen.  Um  diese  HeQ- 
anzeigen  besser  verständlich  zu  machen,  werde  ich  zugleich  die 
anderen  Mittel  besprechen,  deren  Anwendung  in  solchen  Fällen  sn 
behalten  ist,  kurz,  ich  werde  das  Verhalten  des  Arztes  bei  den  aus 
der  Nachgeburt  stammenden  Blutergüssen  besprechen,  indem  ich 
Alles  ganz  besonders  berücksichtigen  werde,  was  sich  auf  das  Tarn* 
poniren  innerhalb  der  Gebärmutter  bezieht. 

Hierbei  ist  es  wichtig,  die  mittelstarken  und  die  schweren  le^ 
plötzlichen  Blutergüsse  zu.  unterscheiden. 

a.    Mittelstarker  Bluterguss. 

1)  Die  eine  Hand  wird  auf  den  Fundus  der  Gebärmutter  gelegt,  um 
sich  zu  vergewissern,  ob  das  Organ  unthätig  oder  zusammengezogen  ist 

Die  Gebärmutter  ist  weich,  sie  ist  unthätig:  man  drückt  mit 
der  Hand  energisch  auf  die  Gebärmutter,  um  dieselbe  zu  entleeren, 
und  man  fährt  damit  fort  unter  der  Form  des  Massirens;  unmittelbar 
nachher  giebt  man  mit  einer  antiseptischen  Lösung  eine  50  ^  waime 
Scheideneinspritzung  oder  besser  eine  50°  warme  Einspritzung  inner- 
halb der  Gebärmutter;  aus  Vorsichtsrücksichten  giebt  man  1  g  pulveri- 
sirten  Mutterkorns  oder  besser  eine  subkutane  Ergotin-  oder  Ergotinin- 
einspritzung.  Wenn  diese  Mittel  unzureichend  sind,  wendet  man  das 
Tamponiren  innerhalb  der  Gebärmutter,  wdches  man  folgendermaSen 
vollführt: 

Nachdem  eine  Scheideneinspritzung  vorher  gegeben  und  die  Fat 
quer  über  das  Bett  gelegt  ist,  fasst  man  die  vordere,  dann  die- hin- 
tere Lippe  des  Halses  mittels  einer  Klemmzange;  der  Hals  wird 
so  bis  zur  Scham  gebracht,  während  zu  gleicher  Zeit  ein  Assistent 
auf  den  Boden  der  Gebärmutter  drückt,  um  die  Senkung  zu  fordern; 
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t,  um  sioh  zu  veigewissein,  dus  d( 
riellen  Bluterguues  ist,  in  wetchei 
lt.  weldie  man  im  Nothfalle  dun 
idigt.  Indem  der  HkIs  fe§tgeliaIteD 
eihöhle  teichlich  <us,  nm  ne  vo 
ilchE  im  Noth&Ue  mit  zwei  Finger 

icht,  wenn  man  zugleich  auf  den  f 

le  frei,  so  bringt  der  Aixt  ins' 
Ige  oder  ein&ch  der  Finger,  das 
loform  bestreuten,  vorher  einige  ^ 
oder  in  eine  1  '/(»ige  Sublimatlösu: 
Utig  auagerungenen  Gazestieifens. 
ger  heraus  und  fährt  auf  dieselbe 
ile  ToU  ist  Ehe  m&n  die  Klemn 
gleichfalls  gefüllt  weiden.  Ist  de 
öglichst  viel  Gaze  in  die  Scheide, 
Tamponiien  innerhalb  der  GebSxi 
I  Scheide,  was  viel  sicherer  ist. 
Ort  und  Stelle  bleiben,  eine  Zeit,  ' 
tstillen  zu  sichern, 
hart,  der  Bluterguas  stammt  nie 
i;  man  sucht  nach  der  Wunde,  ^ 
örpers  den  Bluterguss  verursachen 
i  verursachende  Wunde  exi 
■,  Naht  oder  Zusammendrücken,  j< 

IS  verursachende  Wunde  ex 
lutergusses  findet  sich  in  gleicher 
ehr  mit  dem  Hals:  man  muss  d 
un  ist  man  bei  dem  3.  Theil  dei 
s   unerläsalich  nöthig  ist,    die  Pal 

bei  dem  Tamponiien. 
»er  Lage,   vetgewiseert  man  sich 

der  Scheide  und  des  HalseB,  ui 
densein  eines  Biseee  bei  der  eine 
:hten. 

issen.  Ist  die  Wunde  tief  und 
Letzteies  ohne  Verzug  thun;  ein  1 
Atter  wild  dann  eine  vortheilhafte  '. 

Jen.  Der  Hals  wird  mittels  dei 
che  Hohe  mit  dei  Vulva  gebracht 
der  Wunde  mit  unbewaffneten  . 
.  so  erfolgt  Ligatur  und  Naht;  w 
ihrt  man  das  Tamponiien  innerha 


76     

Grebännutter,  zu  welchem  Zweck  Alles  schon  vorbereitet  wurde,  so 
dass  die  Anfangs  zur  Untersuchung  bewirkte  Senkung  des  Halses 
dann  zur  Anwendung  des  blutstillenden  Mittels  dient  Es  sei  denn, 
dass  ein  Riss  der  Gebärmutter  besteht,  dessen  Diagnose  entweder 
bei  der  Niederkunft  oder  wahrend  der,  in  solchen  Fällen  fast  stets 
künstlichen  Nachgeburtslösung  geschieht,  wird  obiges  Verfahren  zur 
Diagnose  und  zur  Behandlung  des  Blutergusses  methodisch  fubren, 
wenn  letzterer  mittelstark  ist. 

Die  drei  Vorzugsmittel   zum  Sichern  des  Blutstillens  sind  also 
auBer  den  Ligaturen  und  Nähten: 

1)  die  Warmwassereinspritzungen; 

2)  das  Mutterkorn; 

3)  das  Tamponiren  innerhalb  der  Gebärmutter. 

Die  drei   Stufen    der   Diagnose    bestehen   aus    der    successiTen 
Untersuchung: 

1)  des  Gebärmutterkörpers  mittels  der  Hand; 

2)  der  Vulva  mittels  der  Augen; 

3)  der  Scheide  und  des  Gebärmutterhalses  mittels  des  Fingeis 
und  der  Augen,  nach  vorheriger  Senkung  der  Gebärmutter. 

b.  Schwerer  resp.  plötzlicher  Bluterguss. 
Dieser  Bluterguss  kommt  stets  vom  Gebärmutterkörper  und  ist 
durch  die  Unthätigkeit  des  Organs  verursacht.  Der  Geburtshelfer 
hat  keine  Zeit  mehr,  obige  Untersuchung  vorzunehmen,  welche 
übrigens  unnütz  wird,  da  die  Ursache  selbst  durch  die  Reichlichkeit 
des  Blutflusses  angezeigt  ist.  Ohne  jeden  Verzug  muss  man  successive 
zu  den  drei  folgenden  Mitteln  greifen: 

1 )  die  eine  Hand  auf  dem  Boden  der  Gebärmutter,  um  dieselbe 
festzuhalten,  zusammenzudrücken  und  zu  massiren; 

2)  die  andere  Hand  im  Inneren  des  Organs,  um  dasselbe  zu  ent- 
leeren und  anzuregen; 

3]  die  Behandlung  vollenden,  indem  man  einen  Bausch  inner- 
halb der  Gebärmutter  und  der  Scheide  anwendet  und  aus  Voisicht 
1 — 2  g  Mutterkorn  giebt. 

Im  Falle  des  schweren  Blutergusses  ist  die  Ausfuhrung  des  Tarn- 
ponirens  innerhalb  der  Gebärmutter  etwas  verschieden  von  dem 
obigen  Verfahren;  denn  die  vorherige  Einfuhrung  der  Hand  in  die 
Gebärmutter  ändert  die  Umstände,  in  welchen  der  Arzt  sich  be- 
findet. 

Ohne  die  Hand  herauszuziehen  und  indem  er  die  Gebärmutter 
hält,  legt  er  die  Fat.  quer  über  das  Bett,  dann  verlässt  er  den  Boden 
der  Gebärmutter,  welche  er  dem  Assistenten  überlässt;  ist  dann 
die  Gebärmutter  leer,  so  schiebt  er  mit  einer  Zange  oder  mit 
den  Fingern  der  freien  Hand  das  Ende  des  Gatfestreifens  bis  in  die 
Gebärmutter.  Die  darin  befindliche  Hand  erfasst  das  Ende  und 
bringt  es  bis  auf  den  Boden.  Ein  neuer  Theil  des  Streifens  wird 
auf  dieselbe  Weise   eingeführt   und  bis  auf  den  Boden  der  Gebär- 
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nem  Scanaoni'schen  Syphon  (b)  aebet 

le  befestigt  and  die  Kette  angehängt 
1  des  Pedak  ein  mit  dem  Haken  d  in 
Kt  schließender  Stempel  abw&its  ge- 
ine  Ende  des  Gummisehlauckes  duich 
len  einfiilLien,  während  das  andere 
inei  Ansatsröhre,  entweder  Metall-  oder 
■gummiröhre  in  das  höher  stehende 
Ird.  Soll  der  Apparat  mm  Waschen 
iai^ummianeataröhre  {ff)  als  Ausfluss 
man  an  diesem  mittels  eines  Stückchen 
Uterusrobr. 

Thätigkeit  gesetct,  deas  zuerst  durch 
Etohre  b  das  Wasser  angesogen  wird, 
em  Fuße  auf  das  Pedal  das  Ausfließen 


d 

r 

Ein  zweiter  Apparat,  von  dem- 
selben Erfinder  konstiuirt,  dient  zur 
Desinfektion  der  Hände  im  Opera- 
tions- oder  Gebäxsaale ;  durch  seine 
ein&che  Bedienung  mittels  eines 
Fußes  soll  die  Notbwend%keit.  die 
Hände  in  Berührung  mit  Wasch- 
geföß  oder  Hahn  zu  bringen,  be- 
seitigt werden. 

Die   mittlere     der   3  Flaschen 
(Fig.  3)    enthält  Wasser ,    die    der 
einen    Seite    eine    5  ^ige    Karbol- 
lösung,  die    der  anderen  Sublimat 
er  Flasche  (Fig.  4)  ist  doppelt  durch- 
g  geht  ein  Glasrohr  (/'),  welches   mit 
i  verbunden  wird.     Ein  zweites  kurzes, 
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gebogenes  Glasrohr  fuhrt  zu  einem  Fläschchen,  welches  halb  mit 
einer  Mischung  von  Spiritus  und  Karbolsäure  gefüllt  ist  [e],  in  dies» 
Mischung  taucht  ein  Glasstab  mit  Wattepfropf  {d).  Duich  die  lete- 
tere  Vorrichtung  soll  die  zu  der  groBen  Flasche  geleitete  Luft  extt 
gereinigt  werden. 

Unterhalb  der  3  Flaschen  sieht  man  eine  senkrecht  stehoide 
Platte,  der  Löwenkopf  auf  derselben  enthält  das  gemeinsame  Aiu- 
flussrohr  der  Flaschen.  An  der  hinteren  Seite  der  Platte  (Fig.  5) 
ist  eine  Hartgummiröhre  (a),  von  der  aus  ein  kleines  gläsernes  An- 
satzrohr im  Löwenkopfe  mündet.  Die  Hartgummiröhre  (a)  theilt  sich 
nach  unten  in  3  Theile,  deren  je  einer  mit  dem  Abflussrohi  einer 
Flasche  verbunden  ist.  Hölzerne  Klemmen  (c)  verschließen  durch 
Druck  die  Gummischläuche  und  können  durch  einen  Tritt  anf  das 
Pedal  geöfihet  werden. 

Will  man  z.  B.  verdünnte  Karbollösung  haben,  so  tritt  man  xa 
gleicher  Zeit  auf  das  mittlere  und  das  der  betreffenden  Seite  entr 
sprechende  Pedal.  Heyder  (Leipiig). 

Clarke  (Cambridge,  Mass.,  Amerika).    Über  die  Wichtigkeit 

der  frühzeitigen  Diagnose  der  Pyosalpinx  als  einer  Ursache 

eiteriger  Beckenentzündungen. 

Nach  einem  Überblick  auf  ältere  Ansichten  und  Lehren  bezüg- 
lich präexistirender  Ursachen  gewisser  Formen  von  ^Peritonitis  snp- 
purativac  und  »cellulitis«  fährt  Redner  fort,  die  Erfahrung  lehre^  diss 
Eiteransammlungen  im  Ligamentum  latum  und  in  dessen  Umgebung 
öfters  durch  freie  Incision  und  Drainage  durch  den  Dooglas'ficbea 
Raum  erfolgreich  behandelt  werden  könnten.  Sind  jedoch  die  Ad- 
nexe des  Uterus  selbst  der  Sitz  des  Krankheitsprocesses,  so  waie  eine 
solche  Behandlung  nicht  von  dauerndem  Erfolge.  Incision  und  Drai- 
nage können  eine  Zeit  lang  die  Beschwerden  mildern,  über  kurz  odei 
lang  jedoch  werden  plötzliche  Verschlimmerungen  nicht  ausbleiben. 
Das  Wiederauftreten  solcher  Verschlimmerungen  ist  immer  ein  Zeichen 
von  Entzündung  oder  Verletzung  der  Tube,  ein  stets  gefahrvoOei 
Zustand,  der  oft  zu  einem  verhängnisvollen  Ausgange  führt.  Ein 
Absciess  der  Tube  oder  des  Eierstocks  kommt  zuweilen  vor^  der  n 
üblem  Ende  führt,  ohne  dass  eine  direkte  Verbindung  mit  der  Bauch- 
höhle bestand.  In  solchen  Fällen  ist  die  Todesursache  in  einer  dif- 
fusen Peritonitis  zu  suchen,  welche  ausgedehnte  Adhäsionen,  Cirkn- 
lationsstöruugen  und  allgemeine  Erschöpfung  verursacht.  Das  häufige 
und  unregelmäßige  Eintreten  der  menstrualen  Turgescenz  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge  führt  zur  Zerstörung  der  Grewebe  und  Follikel 
der  Eierstöcke.  Besteht  ein  solcher  Zustand  lange  Zeit,  ohne  da£8 
durch  chirurgische  Maßnahmen  Ovulation  und  Menstruation  beseitigt 
werden,  so  begünstigt  er  die  Entwicklung  einer  Pyosalpinx,  Wemi 
solche  Krankheitsprocesse  auftreten,  so  ist  es  das  Beste,  gleich  die 
entzündeten  Tuben  und  Eierstöcke  vollständig  zu  entfernen.   Eommt 


—     81     

let   pmulentcfl   Exbu 

Zeit  bin  ohne  zu  ! 

Quelle  füi  große  ( 
ocease  weiden.    Die '. 

wie  die  Eiterkörpei 
u^anges  werden,  t\ 
kt  in  den  Uterunanbi 
Fälle  an,  in  denen  t 

zu  veiBuchen.) 
eines  Falles  von   P; 
ie  Tube  geschlossen 

gliijsklicbe  Erfolg  d 
sichert  weiden,  wem 
e  dass  etwas  Ton  i] 
eilen  ist  die  Ausde 
las  Fimbrienende  U 
rmehrt  die  Gefahren 
kürzlicb  gerufen  wu 
nt  Toi^eschiitten,  da 
in   konnte.     Die   Ei 

Tubenende  zu  pass 

eieielt. 
ahrelang  bestehende 

fanden,  zeigt  am  d< 
liebst  frübzeitigen   I 

Lebeni^iahr  könni 
I  Leiden  erspart  und  i 
en.' 

Insführungen  giebt 
chten,  um  die  Voitl 
le    fruhzeit^^    Open 


igitis  gonorrhoica. 
Untersuchung  des  1 
ubeneikiankungen  i 
8tnal  die  Anwesenfa 
Q.  Von  diesen  konn 
Staphylococcus  py(^< 
WE^licfaes,  8aproph)n 
reiden.  In  den  le 
inend  steril,  enthiel 
lach  Giam  fäibbai 
lokokken  in  chaiak' 
m  3  Fällen  gelang  e 
exstirpirten  Organe  c 


BciL  I.  C.  I.  a.  KM. 


82     

Bei  dei  Operation  hatte  eich  aus  den  geborstenen  Tubanacken 
gonoiihoischei  Eiter  auf  das  Peritoneum  ergossen.  Diese  und  mäi- 
rere  vorher  von  Anderen  beschriebene  F^e  von  Pyosalpiiix  mit 
nachweislicher  Gonokokkenaussaat  auf  das  Peritoneum  legen  sar 
weiteren  Diskussion  über  die  Frage  der  Gonokokkenperitonitis  an. 

Bumm,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  nur  Cylinderepitiiel 
vom  Gonococcus  Neisser  durchbrochen  werde,  negirt  die  Existenz  einer 
solchen  specifischen  Erkrankung  der  Serosa.  Koch  hält  die  Frage 
noch  für  ungelöst. 

Da  jetzt  nachgewiesen  ist,  dass  auch  geschlossenes  Pflasterepi- 
thel dem  Gronococcus  nicht  zu  widerstehen  vermag,  und  im  enliünd- 
lichen  eiterigen  Inhalte  der  Kniegelenksynovia,  welche  dem  Perito- 
neum histologisch  gleichartig  ist,  Tripperbakterien  gefunden  und, 
darf  man,  eingedenk  der  zwischen  Streptokokken  und  Staphylokokken 
einerseits  und  Gonokokken  andererseits  herrschenden  Analogie  be- 
züglich der  Eiterbildung,  die  Möglichkeit  einer  PeritonealinfektLon 
nicht  direkt  von  der  Hand  weisen.  Und  wenn  auch  die  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  sicherer  Gonokokkenaussaat  auf  das  Peritoneum 
keine  Veranlassung  zur  Annahme  derselben  liefert,  so  ist  eben  so 
wenig  Bumm's  Ausspruch:  es  giebt  keine  Gonokokkenpentonitis, 
durch  den  Ausgang  der  Fälle  erhärtet.  Denn  abgesehen  von  dem 
geringen  Umfange  des  Materials  sind  die  Kokken  in  allen  Fällen 
von  Antisepticis  beeinflusst  gewesen  und  ihre  Infektiosität  hatte 
sicherlich  unter  der  langen  Einwirkung  ihrer  eigenen  toxischen  Stoff- 
wechselprodukte in  den  stagnirenden  Eitermassen  schwer  gelitten. 
Analoge  Verhältnisse  findet  man  bei  alten  Abscessen.  Frische,  Tim- 
lente  Gonokokken  verhalten  sich,  auf  die  menschliche  Serosa  gebiacbt, 
vielleicht  doch  nicht  so  harmlos. 

Unentschieden  muss  man  ferner  die  Frage  lassen,  ob  die  akuten 
und  chronischen  Pelveoperitonitiden,  nie  fehlende  Komplikationeo 
der  Pyosalpinx  gonorrhoica,  durch  specifische  Infektion  des  Becken- 
bauchfells bedingt  sind,  oder  ob  sie  nur  durch  den  Beiz  des  übei- 
fließenden  Sekretes  ohne  organisirte  Entzündungserreger  hervorge- 
rufen werden,  oder  lediglich  der  Ausdruck  einer  stattgehabten  Misch- 
infektion sind.  Erst  die  genaue  Durchforschung  eines  großen  Materiab 
kann  den  Streit  entscheiden.  Hejder  (Leipiig}. 


Abel   (Berlin).      Zur   Anatomie  der  Eileiterschwangerschaft 

nebst  Bemerkungen  zur  Entwicklung  der  menschlichen  Pla- 

centa. 

Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  NuUipara,  welche  in  Folge 
von  Verblutung  in  die  Bauchhöhle  starb,  bevor  die  beabsiclitigte 
Laparotomie  begonnen  werden  konnte.  12  Stunden  p.  m.  wurde  das 
instruktive  Präparat  durch  die  Sektion  gewonnen  und  gleich  in 
natürlicher  Größe  gezeichnet.  In  einem  sehr  £rühen  Stadiwn  der 
Schwangerschaft  ist  die  Buptur  erfolgt,  dia  Länge  des  Theilefl  der 
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i  das  5 — 6  WocheB  alte  Ei  beherbetgte,  ist  nur 
Jntersucbuog  des  Eiee  io  situ  Tomehmea  eu 
en  ganzen,   den  Frucbteack  entkaltenden  Theil 

legte  daraus  Serie nschnitte  an. 
ie  Aufmeiksamkeit  auf  2  Befunde,  die  an  den 
)  aufgestellten  Präparaten  zu  erkennen  Tvaren: 
[  der  uterinen  Decidua  und  das  Tiel  umstrittene 
[>tten,  welch'  letzteres  einen  Rüokschluss  auf  die 
rillosen  Räume  gestattet.  Die  Oberfläche  des  in 
andelten  Endometrium  ist  mit  einer  deutlichen, 

spindelförmigen  Zellen  bestehenden   Haut  be- 

in  sind  umhüllt  von  «nem  zweischichtigen  Epi- 
Lage   aus  deuüich  von   einandei  abgegrenzten 

großem  Kerne  besteht,  während  die  Zellen  der 
^drückt  sind  und  nicht  so  scharfe  Kontouien 
ler  YergröBeruQg  wurde  am  äußeren^  Bande  der 
ein  scharf  doppelt  kontourirter  Raum  sichtbar; 
ung  wurde  als  Auskleidung  ein  Häutchen  nach- 
is  langgestreckten  Zellen  und  Kernen  bestand, 
n  angesprochen  wurden.  Die  Gefäße  der  müt- 
h  man  offen  an  der  Oberfläche  einmünden,  und 
thel  bekleidet  ist,  so  dient  das  Präparat  mit  2ur 
von   Waldeyer,  daas   die  intervillösen   Räume 

als   die  tu  IBlutsinus  erweiterten   mütterlichen 
idothel  die  Chorionzotten  vor  sich  herscbieben. 
ultate  der  Untersuchung  in  folgende   Sätse  zu- 

Tinm  steht  im  Beginn  der  Umwandlung  in  eine 

lakte  Schicht,  Friedländer's  Zellenschicht,  ist 

bildet. 

ienepithel  der  Decidua  uterina  ist  noch  in  der 

erhalten,  wenn  auch  in  stark  veränderter  Form 

Ib  des  Fruchtsackes  gelegene  Theil  der  Tube 
a  Fällen  unverändert. 

»che  des  Fruchtsackes  bildet  sich  die  Tuben- 
Decidua  tubaria  Vera  um,  welche  an  den  Polen 
entwickelt  ist,  an  der  Stelle  des  größten  Durch- 
srotina  völlig  atrophirt  sein  kann  (Druckatrophie), 
lel  der  Decidua  serotina  iat  verschwunden  und 
idothel  der  irei  mündenden  Ge&Be.  In  der  Tiefe 
;h  normales  Epithel  der  Tubenschleimhant  er- 
der Chorionzotten  bt   ein  dreifaches.     Auf  eine 

aoppeite  ü^pitbeXlage  fötalen  (ektodermalen)  Ursprungs  folgt  ab  äußerste 

Begrenzung  das  mütterliche  Gefäßendothel. 
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6)  Die  intervillösen  Räume  sind  die  stark  erweiterten  miitiei- 
licben  Gefäße,  deren  Wände  von  den  Chorionzotten  nicht  doich- 
brochen  werden.  Hejder  (Leipsig). 

Haibert sma  (Utrecht).     Über  Elaiserschnitt  bei  Eklampsie. 

Redner  führte  ungefähr  Folgendes  aus: 

Ziemlich  allgemein  ist  die  Meinung,  dass  die  Prognose  der 
Eklampsie  am  schlechtesten  ist,  wenn  sie  ante  partum  auftritt.  Nach 
Schauta  z.  B.  war  die  Mortalität  imter  42  Fällen  von  Eklampsie 
vor  der  Geburt  für  die  Mütter  mehr  als  50^,  für  die  Kinder  fast 
42^,  nach  Stumpf,  der  seine  Fat.  mit  Narkoticis  und  heiBen 
Bädern  behandelte,  war  die  Mortalität  (von  25  Fällen  betrafen  ca. 
20  Fälle  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft)  11  ßi  für  die  Mutter 
und  n^  für  die  Kinder.  Unter  seinen  Fällen  starben  3  anent- 
bunden. Bei  diesen  Resultaten  scheint  es  mir  wohl  der  Mähe  wertli, 
£u  überlegen,  ob  es  nicht  möglich  ist,  noch  mehr  Frauen  und  Kinder 
zu  retten.  Mich  führte  unter  Anderen  die  Beobachtung  eines  Falles 
von  Sectio  caesarea  in  ultimo  stadio  und  die  verbesserte  Technik 
der  Operation  zu  dem  Entschlüsse,  in  einem  Falle  Ton  Eklampsie, 
wo  keine  Wehen  eintraten,  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen,  in  der 
Absicht,  dadurch  Mutter  und  Kind  zu  erhalten.  (Dieser  und  auch 
ein  folgender  Fall  sind  schon  referirt;  in  beiden  Fällen  günstiger 
Erfolg  für  Mutter  und  Kind). 

Im  Ganzen  ist  jetzt  in  Holland  6mal  bei  Eklampsie  der  Kaiaer- 
schnitt  gemacht  worden.  Nur  in  einem  Falle,  wo  die  Operation  in 
ultimo  stadio  stattfand  und  keine  Naht  angelegt  wurde,  ist  die  Fraa 
gestorben.  Von  den  6  Kindern  ist  nur  1  bald  nach  der  Grebuit  ge- 
storben, das  im  Anfang  des  8.  Lunarmonats  geboren  wurde. 

Besonders  interessant  ist  in  diesen  Fällen  der  günstige  Einflu« 
auf  die  Konvulsionen  gewesen.  Unter  5  Fällen,  wo  die  Konvulsionen 
bis  zur  Geburt  heftig  waren,  sind  nur  in  1  Falle  noch  3  leichte 
Attacken  vorgekommen ;  die  eingreifende  Operation  veranlasste  nicht 
nur  keine  neuen  Konvulsionen,  sondern  machte  den  vorhandenen 
prompt  ein  Ende. 

Endlich  hat  die  Blutung,  die  beim  Kaiserschnitt  doch  gewohn- 
lich gröBer  ist,  als  bei  normalen  Entbindungen  und  in  1  Falle  so 
stark  war,  dass  der  Puls  einige  Zeit  post  partum  nicht  zu  fühlen 
war,  gar  keinen  ungünstigen,  wahrscheinlich  sogar  einen  günstigen 
Einfluss  gehabt. 

G.  Veit  sagt  zwar,  dass  man  keine  Frau  an  Eklampsie  verlieren 
dürfe,  verlor  aber  selbst  zwei.  Diese  Thatsache  giebt  H.  denen  w 
bedenken,  welche  für  groBe  Morphiuminjektionen  allein  sind,  es 
dürfe  daher  wohl  eine  eingreifendere  Therapie  ins  Auge  gefesst  wer- 
den. Ob  die  Sectio  caesarea  in  der  Schwangerschaft  besonders  ge- 
fährlich sei,  lässt  H.  noch  unbestimmt,  neigt  aber  zu  der  Ansicht, 
dass  es  nicht  der  Fall  sei.     Von  10  Fällen,  welche  in  Holland  wäh- 
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^ , richtet  übei  ZI 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  die  1 
mit  einem  großen  bew^lichen  Ovarialtuti 
lüufig  ihre  Lage:  einmal  kam  sie  voi 
Hndete  Mal  wai  sie  hinter  ihm  zu  fühle 
tomie,  welche  ToUständig  gelang.    Der  1 
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Zeit.  —  Im  anderen  Falle  enukleirte  C.  mit  Erfolg  ein  Myoma  eoIK 
intia  partum.    Der  Geburtsverlauf  wurde  kaum  beeinfluast. 

Es  wird  die  Demonstration  von  mehreren  Präparaten  ange- 
schlossen: a)  ein  groBes  Myom  des  Corpus  uteri,  welches  mit  Be- 
lassung des  Uterus  exstirpirt  wurde;  b)  ein  cystisch-myxomatos 
degenerirtes  Myom,  welches  mit  einer  Gravidität  im  2.  Monat  kom* 
plicirt  war.  Der  Tumor  wurde  ligirt  und  exstirpirt.  ^e  Schwan- 
gerschaft nahm  ihren  ungestörten  Verlauf;  c)  ein  intra-partum  rap- 
turirter  Uterus.  Das  Kind,  welches  quer  lag,  wurde  ausgestofien. 
Die  Frau  wurde  durch  Porro'sche  Operation  gerettet.  Bei  genauer 
Betrachtung  erwies  sich  der  Uterus  als  U.  Incomis,  woraus  die 
Querlage  und  die  Ruptur  abzuleiten  war.       Saok  (Langensteinbadi). 

MarOCOO  (Rom)  demonstrirt:  1]  einen  praktischen  Tampon« 
träger,  lugleich  auch  als  Cervixdilatator  und  Komxange  verwertkUr, 
für  die  Uterushöhle;  2)  verschiedene  doppelläufige  UteruskanuleB, 
modificirt  nach  Dol^ris;  3)  einen  Nadelhalter  mit  einer  Yorricktong 
zur  Drehung  der  Nadel  fiir  Vaginaloperationen;  4)  ein  Binnoupe- 
culum  mit  einem  elastischen  Zug,  um  die  Assistens   zu  enibehiea. 

Sack  (Langensteinbafih). 

E«  Noeggerath  (Wiesbaden).     Die  Behandlung  der  Ovarial- 

cysteu  mit  dem  inducirten  Strome. 

N.  gab  die  Geschichte  von  6  Fällen  von  Eierstooksgeschwülsten,    | 
in  welchen   die   elektrische  Behandlung  Absorption   hervoi^bitcht 
hatte.  I 

Die  Grundsätze  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  nnd: 

1)  Der  angewandte  Strom  hat  den  Charakter  der  Quantität,  d.  b. 
der  inducirte  Draht  ist  verhältnismäBig  stark,  wie  er  sich  in  den 
gebräuchlichsten  Induktionsapparaten  meist  vorfindet. 

2)  Der  negative  Pol  des  sekundären  Stromes  wird  in  Form  eine» 
an  einem  isolirten  Griffe  befestigtea  feuchten  Schwammes  in  die 
Vagina  eingeführt,  während  der  positive  Pol  als  handtellergrofie  Platte 
(Feuer-)Schwammelektrode  auf  dem  Leibe  li^.  I 

3)  Der  Strom  ist  nur  so  stark,  dass  er  eben  von  der  Fat.  wahr-    | 
genommen  wird,  die  Dauer  der  Sitzung  beträgt  aber  zum  mindesten 
eine  halbe  Stunde  und  dehnt  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Behand- 
lung auf  eine  Stunde  und  mehr  aus.     Drei  Applikationen  in  der 
Woche  genügen. 

In  einem  Falle,  in  welchem  Adhäsionen  zwischen  Geschwulst 
und  Bauchfell  bestanden,  ward  der  Strom  in  der  Weise  angewandt, 
dass  er  einmal  in  der  Sekunde  unterbrochen  wurde,  und  in  dem 
fast  hoffnungslos  erseheinenden  Falle  schien  diese  Art  der  Anwen- 
dung höchst  energisch  zu  wirken.  N.  glaubt  daher  in  Zukunft  diese 
Modifikation  zur  Behandlung  groBerei  G«Bchwülste  emfrfshlcs  vi 
können.  Für  kleinere  dagegen  zieht  er  den  ununterbrochenen  Strom 
wegen  der  Milde  seiner  Wirkung  v<Hr. 
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d  fortgesetzt  bis  eine  deutliche  Verkleiaeiung 
Wochen],  und  man  waitet  dann  die  selten 
lg  der  Behandlung  ab. 

Itation  bilden  die  große  Masse  der  ein-  und 
ritenden  Cysten  (Myxadenome)  von  kleiner 

t  sich  die  elektrische  Behandlung  als  außer- 
ihrt.  Sie  ist  bei  Weitem  radikaler,  als  die 
bei  Fibromyomen,  da  die  Geschwülste  bis 
um  Yerschwinden  gebracht  werden.  Micht- 
keit  der  Tumoren  schlieBen. 


eigt  Abgüsse  aus  dem  Uterusinnem  vor, 
ion  des  Uterus  bei  der  Lebeaden  gewann, 
lotographieu  des  Cavum  uteri,  gleichfalls  bei 

latatioQ  dient  diagnosdscheu  und  therapeuti- 

>iagiiose  fuhrt  er  au: 

Irweitening  so  weit  treiben,  dass  das  Uterus- 

läsBt; 

tthode,    die   Erweiterung    beliebig  lange  auf 

zu  erhalten,  wenn  die  Stellung  der  Diagnose 

Mittel  hebt  V.  folgende  Punkte  hervor: 

die    Tamponade,   welche   eine  Drainage   des 

id  besonders  bei  chronischen  Entzündungs- 

u  rathen  ist. 

Mucosa  uteri  der  Behandlung  leicht  zugäng- 

iplikation   von  Anmeimitteln   in  Pulverform 

iment,  Kauterisation). 

ich   von   der  Dilatation   macht  V.  bei  chro- 

]  inoperablem  Carcinom. 

Eiterungen    des   Uterus    gestatten    dos    Ein- 

Pibrome  um  ihre   Ausstoßung  oder  Wände- 

len  Wege  su  begünstigen. 

en  des  erweiterten   Uterus  kann   mit  Erfolg 

randt  werden.    Adhäsionen  des  Uterus  lassen 

rch  den  in  das  dilatirte  Organ   eingeführten 

t  man  nachher,    so  kann   man  die  Manipu- 

ie  Öfihung  weit  erhalten  bleibt. 

Wirkung  der  Tamponade  bei  Blutungen,   die 

nd  oder  solchen,  die  post  partum  entstanden. 
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Neugebauer  jun.  (Warschau) .  Selbstmord  einer  Schwangeren 

durch  Sprung  aus  dem  3.  Stockwerk. 

M.  H. !  OeBtatten  Sie  mir  heut  Ihre  Aufmerksamkeit  für  eine  atreitige  Frage 
aus  dem  Gebiete  der  Lehre  von  den  Wlrbelfirakturen   in  Anspruch  lu  nduno, 
welche  für  das  Studium  der  Ätiologie  gewisser  Beekendeformationen  nieht  oline 
Interesse  und  um  so  lehrreicher  ist,  als  der  vorliegende  Krankheitsfall  aueh  in 
rein  geburtshilflicher  Beiiehung  eine  FOUe  des  Interessanten  bietet,  wdehe  8b 
für  das  speeielle  Eingehen  auf  eine  mehr  chirurgische  und  patholog^sch-anatomiKhe 
Frage  entschädigen  mag.    Am  7.  Januar  1890  Abends  stüiste  sich  die  20jibige 
unverehelichte  Dienstmagd  Marianne  B.  im  letiten  Monat  ihrer  ersten  Schvanger- 
Schaft  befindlich  mit  Selbstmordabsicht  vom  3.  Stockwerk  aus  aus  dem  Feniter  tof 
das  Steinpflaster  des  Hofes  (in  Warschau  Mectoralstraße  No.  5).     Der  Stai  er- 
folgte um  10  Uhr  Abends.    M.  B.  hatte  mit  ihrer  Dienstherrschaft  trotx  tathi' 
jähriger  Dienstieit  wegen  ihrer  Schwangerschaft  Streit  bekommen,  der  daiu  fskrte, 
dass  sie,   erbittert  über  die  plötsliche  Entlassung  aus  dem  Dienst,  in  ihm  hitt- 
und  mitteUosen  Lage  der  Tochter  des  Hauses  eine  Verletiung  des  Kopfes  bei- 
brachte.   Als  nach  kuner  Zeit  die  Polisei  erschien,  um  sie  lu  verhaften,  idivang 
sie  sich  durch  das  offene  Luftfenster  hinaus  auf  die  Fensterbrüstung,  um  henb- 
luspringen.    Vom  Zimmer  her  wurde  sie  von  2  Personen  an  den  Röcken  {eatg^ 
halten.    M.  B.  hatte  auf  dem  Gesims  des  nächst  unteren  Fensters  festen  Fuß 
gefasst  und  hielt  sich  mit  einer  Hand  an  dem  Fensterkreus  fest.    Mit  der  anderen 
Hand  band  sie  ihre  beiden  Unterröcke  los,  ward  nun  frei  und  —  sprang  herab. 
Sie  stünte  so,  —  wie  der  lufällig  im  Hofe  des  Hauses  anwesende  Kollege  Jav- 
dynski  (er  war  geholt  worden,  um  die  Hautwunde  der  von  M.  B.  Veiletsten  la 
nähen  und  ging  soeben  fort)  und  der  Hausknecht  mit  ansahen,  dass  sie  mit  der 
rechtsseitigen  Hälfte  des  Rumpfes  auf  das  Steinpflaster  suerst  aufschlug,  so  vie 
mit  beiden  Knieen  und  dem  rechten  Ellbogen«   Die  Stelle,  wo  die  Verungteekte 
lag,  ist  3  Vi  Fuß  von  der  Hausmauer  entfernt,  wie  übrigens  auch  die  Blutipuen 
verriethen,  die  ich  am  nächsten  Morgen  an  Ort  und  Stelle  besichtig^.  An  dieaer 
Stelle  befindet  sich  ein  dem  Hause  parallel  verlaufender  Rinnstein  von  etwa  1  Fuß 
Tiefe.  —  Man  konstatirte   sunäohst  eine  starke  Blutung  aus  Mund,  Nase  und 
rechtem  Auge,  Flaehquetschung  der  Nase.  Das  Hemd  war  blutdurehtränkt»  nament- 
lieh  rechterseits.   Die  Selbstmörderin  lag  bewusstlos  da,  und  wurde  lunäcdist  dutii 
die  Polizei  in  das  unweit  gelegene  Hospital  lum  heiligen  Geist  gebracht.   Eier 
wurden  alsbald  von  dem  Hausante  Dr.  B^cskiewics  in  Gegenwart  des  Ober- 
arstes  Dr.  Zaleski  die  Wunden  des  Gesichtes  gereinigt  und  verbunden  und  d«Di 
die  Kranke  mit  der  vorläufigen  Diagnose]:  Fractura  cranii  auf  der  chirorgiadien 
Station  untergebracht.    Eisblase  auf  den  Kopf,  Äther  subkutan.    Schlingvermögen 
aufgehoben.     Angesichts  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  wurde  ein  eren- 
tueUer  Kaiserschnitt  ins  Auge  gefasst  und  wurde  desshalb  Nachts  2  Uhr  nach  nir 
geschickt.    Ich  traf  die  unglückliche  Marianne  B.  in  der  Agonie  an,  ohne  Pak 
mit  eiskalten  stark  cyanotischen  Extremitäten,  und  augenscheinlich  ohne  Bewnaat- 
sein,  gleichwohl  gelang  es  mir  nach  mehrmsligen  lauten  Zurufen  und  Fragen  swei- 
mal  eine  kune  Antwort,  wenn  auch  einsilbig,  lu  erlangen.    Dann  jedoch  kehrte 
das  Bewusstsein  nicht  mehr  wieder;  wir  hatten  nun  ein  paradoxes  Bild  vor  uni: 
Obgleich  die  Kranke  bewusstlos,  sterbend  erschien,  lag  sie  doch  nicht  komatöa  di; 
sie  riss  sich  iweimal  vom  Bett  auf,  sprang  heraus  und  brach  vor  dem  Bett  la- 
sanmien  kurs  nach  meiner  AnkunfL    Sie  musste  durch  Händekraft  im  Best  feat- 
gehalten  werden,  jedoch  dauerte  dies  nur  wenige  Minuten,  sowohl  nach  dem  enten 
als  auch  nach  dem  sweiten  Versuch  aufsuspringen  folgte  ein  um  so  tieferer  ye^ 
fall,  die  Athmung  bot  das  Chejme-Stokes'sche  Phänomen   und  etwa  nach  einer 
Viertelstunde  War  das  Bild  der  Agonie  ausgesprochen,  die  Athmung  röchebd  mit 
langen  Pausen.     Erst  jetst  konnte  ich  eine  etwas  genauere  Untersudiung  To^ 
nehmen.    Kolostrum  in  den  Brüsten,  Schwangerschaftsstriae,  vor  AUem  Form  und 
Größe  des  Unterleibes  bestätigten,  dass  nicht  mehr  viel  zum  Schwangenchsftsende 
fehlen  konnte.    Die  Perkussion  wies  Überall  in  der  unteren  Bauchhälfte  Dämpfung 


SchvenforUfttx  und  Nab«! 
en  OebSnuutte^ruad  anuh; 
Q  Tutbefunde  gelangen,  da 
>  bei  Aieit««.  HentAne  wii 
a  auch  aeitlleh  übenll  bei 
ich  weit  entfernt  xu  fthnen, 

stark  entstellt,  blauioth,  ged 
die  Naie  leiquetsolit,  Oberl 
utrflnstig.  Am  rechten  Auge 
rechten  Lidwinkel  in  vertikaU 
parallel  dem  Orbitalnnde  tc: 

ne  tiefe  Wundb&hle  mit  Blu^ 
llutung  aua  der  Naae  stand  jeti 
;e  B.  die  Beinigung  and  den 
eine  Exploratjos  deiSehamth 
ragüuun  war  ein  Blutauabritt  < 
reieb,  geloekeit  wie  am  Sehwt 
,  nonoal;  aie  ließ  den  Zeige 
lalkanalea  mit  oberer  Baeia  fai 
licht  SU  erreichen,  trotadem  ä 
'aigen  Wehen  absolut  niobta  i 
ohdeoken  ao  geapannt,  daaa  iel 
«hielt. 

ituralea,  Aeoouohement  foroö, 
ten  Tode«  und  der  noch  nicht 
o  nnr  in  Frage  kommen  den 
fu  machen.  Sollte  ich  Fehl 
n  letiten  Athemaug  abwarten 

au  Letateiem  und  wie  der  £rf( 
iden  Pillen  :  ein  todtes  Kind, 
waren  nicht  gebrochen,  am  i 
ne  mehrere  Centimeter  lange 
,  endliah  in  der  oberen  Baue 
randea  eine  handtellergroDe  ] 
digungen  nicht  vorhanden.  I 
angegebenen  Sj'mptome  geatel 
eren.  Ich  brachte  die  Eranki 
k,  unterdeaa  hetorgte  achu' 
üeaeti  verlangten  Operation  i 
Ir  das  Kind,  da  ich  nirgend 
geholt  worden,  um  3  Uhr  40 
in  in  flblichei  Weise  der  Toi 

Si^ellackpTobs  auf  vitale  : 
ete  ich  mit  einem  Llngaaehnitl 

Bauehwand.  Ea  ergoaa  sicli 
Wunde,  ich  ging  mit  der  Hai 
th  den  UteruB  vor  —  er  war  ae 
^htete  die  Hand  nach  oben.  H 
hen  Steiß  und  holte  ein  todtei 
t»8  luT  Hilfte  eingeiiaaener  PI 
fiumnng  von  Eihiuten,  in  die 
10  daaa  der  SchSdel  hinten  na 
nie  hin.     Jener  kugelige  prt 

hatte,  war  also  nicht  der  Q 
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Die  Losung  der  Plaoenta,  die  ja  doch  gewiss  nicht  in  diesem  Aogenblieke 
erfolgt  war,  sondern  aller  Wahrscheinliehkeit  naeh  sofort  naeh  dem  Star»,  also 
gleichseitig  mit  der  Ruptur  des  Uterus,  ergab  ja  das  Tollstreekte  Todesurtlieü  des 
Kindes,  dennoch  fUhrte  ich  die  gesetslioh  yorgeschriebenen  WiederbelebangimaS- 
regeln  aus.  Wihrend  der  Kollege  B.  abnabelte,  wischte  ich  den  Schlund  aus,  machte 
dann  Schultse'sche  Schwingungen,  wobei  dem  Kinde  etwa  2  Theelöffel  Flflsaig- 
keit  aus  dem  Munde  flössen,  Cred6'sche  Kompressionen  des  Thorax.  Ansaaug«! 
der  Trachea,  direkte  Lufteinblasung  von  Mund  su  Mund  und  heifie  Bftder  mit 
kalten  Übergießungen.     Natürlich  yergeblich,   das  Kind  war  todt.     Die  spitne 
Sektion  ergab  einen  dreifachen  Stxahlenbrueh  des  rechten  Seheitelbeiiia  ohne  Blu- 
tung in  das  Sehftdelinnere,    starke  Blutdurchtrftnkung   am  Sehfid^  reehta.   Der 
Tod  desL  Kindes  fand  eine  dreifache  Erklirung:  voneitige  PUcentaii&smig  mit 
Ausstoßung  in  die  flüseigkeitserfüUte  Bauchhöhle.  Beim  ersten  Atfaemsug,  der  tot- 
aussetslich  stattfand,  Aspiration)  yon  FlQssigkeit  (ich  erinnere  an  daa  oben  erwihnte 
Ausfließen  Ton  etwa  2  TheelOffel  Flüssigkeit  aus  dem  Schlünde  bei  vertikaler  Sus- 
pension an  den  Füßen)  —  Sch&delbruch  -r-  das  Kind  ist  im  Mutterleibe  erstickt 
durch  Ertrinken. 

Interessant  war  dabei  noch  Zweierlei:  I)  dass  bei  der  Sektion  trots  direkter 
Insufilation  ohne  Ribemont's  Trachealkanüle  doch  die  kindliche  Lunge  auf  dem 
Wasser  schwamm;  2)  der  auffallende  Umstand,  dass  die  Leiche  eine  ToUstfindige 
tetanusartige  Starre  aufwies,  so  dass  nur  mit  gewisser  Mühe  die  GHieder  sieh  gerade 
strecken  ließen.    Endlich,  dass  sowohl  die  oberen  als  die  unteren  Extremitifem 
alle  OHeder  in  flektirter  Stellung  aufwiesen.    Bei  dem  ersten  gleichsam  krampf« 
artigen  InspirationsYcrsuohe  erfolgte  jene  starke  Flexion  der  Gliedmaßen,  tiinlidi 
wie  bei  den  papiemen  Ziehpuppen  des  Weihnachtsmarktes.    Das  Kind  schien  bei- 
nahe ausgetragen,  m&nnlichen  Geschlechts.    In  Anbetracht  1)  des  Kindes  (Kopf 
hinten  oben,  Steiß  tiefer  gelegen  vom),  2)  der  Kontusion  des  müttertichen  Banehes 
rechts    oben   und   3)   des    rechtsseitigen   Schädelbruches    des  Kindes,    sehe  ich 
mich  SU  der  Annahme  geswungen,   dass  das  Kind  sich  sur  Zeit  des  Stnrsea  in 
Steißlage  befand,  dass  die  Kontusion  der  mütterlichen  Bauchwand,  des  kindliehen 
Sch&dels,  und  der  swischen  beiden  liegenden  Uteruswand  so  wie  der  Riss  der  gieieh- 
falls  dort  gelegenen  Placenta  gleichseitig  entstanden  sind  beim  AufscfalageB   dtf 
Selbstmörderin  auf  das  Steinpflaster.   Gleichfalls  weist  darauf  die  starke  Blutunter* 
laufung  des  Omentum  majus  rechts  oben  an  der  entsprechenden  Stelle  hin.   So  Tiel 
vom  Kinde,  doch  nun  sum  Leichnam  der  Mutter.    In  der  Bauchhöhle  £and  aidi 
zunftdist  außer  dem  Kinde  sammt  Nabelschnur  und  Placenta  das  Fruchtwasser 
und  viel  Blut  mit  nur  wenigen  Gerinnseln,  2)  starke  Blutunterlaufbng  des  Netsei, 
3)  eine  Blutdurchtrftnkung  von  Handtcllerbreite  in  der  gaftsen  Breite  und  Dicke  der 
Bauchwand  rechts  seitlich  oben,  ohne  Fraktur  der  n&chstgelegenen  Rippen  und  4)  etne 
dreifache  Ruptur  des  Uterus.    Femer  fand  sich  ein  starker  Bluterguss  jederseits 
im  breiten  Mutterbande  (Uaematoma  ligamenti  lati),   eine   Blutunterlaufung  des 
Peritoneum  parietale  über  der  Symphyse  so  wie  des  Cavnm  praevesicale  Retsii,  so 
wie  auch  an  der  hinteren  Beckenwand  an  den  Articulationes  sacroiliaoae.    Bm 
penetrirender  Längsruis  durchsetste  die  ganse  vordere  Wand  des  Uteruskörpen  naeh 
unten  zu  bis  gegen  den  inneren  Muttermund  hin,  nach  oben  erstreckte  sieh  dieser 
Riss  bis  auf  das  obere  Drittel  der  hinteren  Uterinwand.  Der  Riss  lag  nemlich  in 
der  Mittellinie,  seine  R&nder  waren  nach  außen  gleichsam  aufgekrimpt  duieh  die 
überwiegende  Kontraktion  der  tieferen  Muskelsehichteo.    (Scheinbare  Retraktion 
der  Serosa.)   Eben  so  war  die  hintere  Uterinwand,  ähnlich  wie  in  dem  berühmt  ge* 
wordenen  Falle  von  Slawj  anski,  nach  vom  gleichsam  umgestülpt,  so  dass  sieh  die 
naeh  vorn  konvexe  hintere  Uterinwand  in  den  Riss  der  vorderen  gl^chsam  hin- 
einstülpte.   Die  Dicke  der  Uterin  wand  erschien  am  Fundus  nicht  mehr  als  IVi  ^"h 
die  Gef&ßlumina  klafiten  weit  und  ergoss  sieh  beim  Dmok  fast  kein  Bht  aus 
ihnen.     Die  Außenfläche  des   Utems  war   auffallend  blass.     Die  Färbung  der 
Höhlenwand  war  eine  sweifaehe.    Die  Eihäute  waren   nämlich  n^it  Aosnahme  des 
oben  erwähnten  mit  der  Placenta  herausgetriebenen  einige  Centimeter  breiten  Sau- 
mes an  der  Uterinwand  haften  geblieben  und  zwar  so  fest,  dass  ich  sie  nur  mit  einen 
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t'liviMen  Kraftaufwande  lösen  konnte.  Im  gansen  unteren  Eipole  war  der  Eihaut- 
,'tMk  intakt  geblieben,  der  fingerweite  Cernealkanal  war  mit  Sehleimflocken  erf&llt 
eine  jede  Blntbeimisehung.  Ber  innere  Muttermund  verrieth  sich  noch  als  markirt 
I  tonpringender  Saum  der  Sehleimhaut.  Wfthrend  die  von  Eih&uten  entblößte  obere 
tttfte  der  Uterinsehleimhaut  dunkelroth  und  rauh  erschien,  fiel  die  untere  durch 
Aie  wesentliehe  hellere  hellrosa  Striehfarbe  und  Glätte  auf.  Die  Rftnder  dieses  Cor- 
foirisfea  waren  eben  und  scharf,  nur  an  einer  einsigen  Stelle  gegen  den  Fundus  hin 
Mvss  saekig  eingerissen.  Die  Serosa,  etwa  2 — 3  mm  dick,  markirte  ihre  Orense  deut- 
leh  durch  den  grellen  Farbenunterschied.  Außer  diesem  penetrirenden  Lftngs-  * 
DM  fanden  sieh  noch  2  inkomplette  Bisse  und  swar  ein  vorderer  querer  Collum^ 
INS  Ton  etwa  3  cm  Lftnge,  parallel  dem  oberen  Symphysenrande  mit  starker  Blut- 
uBteilaufnng  und  theilweiser  Abhebung  der  Serosa.  Dieser  Riss  war  nicht  pene- 
tiiitnd,  aondem  nur  oberflftchlich.  Endlieh  fand  sich  ein  dritter  gleichfalls  nicht 
ptnetrirender  oberflSehlioher  Riss  Ton  etwa  10-^11  cm  LSage  linkerseits  mit  schrft- 
gem  Verlauf  Ton  außen  oben  nach  unten  hin  innen.  Lateralwärts  war  hier  das  Peri- 
toneum mit  Bildung  einer  bluterfüliten  Tasche  weithin  abgehoben,  wie  die  Sonde 
ergab.  Die  Entstehungsursache  der  penetrirenden  Ruptur  sehe  ich  einfach«  in  dem 
Trauma,  die  Ruptur  begann  mit  Zermalmung  der  Uterinwand  an  derjenigen  Stelle, 
wekbe  swischen  dem  Schftdel  des  Kindes  und  der  blutunterlaufenen  Stelle  der 
Bsashwand  kg,  und  riss  weiter  ein,  einfach  m  Folge  des  Austretens  des  kindlichen 
lArpers.  Der  Entstehungsmeohanismus  jener  sofarftgen  oberflächlichen  Ruptur  ist 
wStt  nicht  klar  geworden,  der  quere  Riss  als  Folge  einer  Symphjrsenfraktur  mit 
Pkomimien  der  Fragmente  gegen  den  Uterushals  hin.  Dieser  quere  Riss  entspricht 
ageflhr  der  Gegend  des  inneren  Muttemrandes«  Am  linken  Eierstock  fand  ich 
las  der  Schwangerschaft  sugehörige  Corpus  luteum.  Wie  schon  gesagt,  war 
nicht  die  Plaoenta  Ton  den  EUiäuten  abgerissen,  sondern  die  Eihäute  selbst  waren 
in  dem  Umkreise  Ton  2 — 3  cm  um  die  Flacenta  herum  abgerissen.  Die  Pläcenta 
hatte  an  der  Torderen  Uterinwand  gesessen  und  war  durch  das  Aufschlagen 
des  Uterus  gegen  das  Steinpflaster  pedfbrirt,  eingerissen.  Bei  Besichtigung  der 
Itauehhöhle  während  des  Herauspräparirens  des  Uterus  fand  sich  außer  dem  Blut* 
trgttss  hinten  und  über  der  Symphyse  im  Zellgewebe  nodi  ein  starker  Bluterguss 
aa  Kreusbein,  an  den  Aztieulationes  sacroiHaMc  und  um  das  mittlere  Drittel  des 
Mastdarmes  herum  ohne  Zerreißung  jedoch  des  Peritoneum  der  Douglas'schcn 
TuehOi  Endlich  fand  sich  ein  doppelter  Tcrtikaler  Beekenringbruch,  komplicirt 
dnreh  Distorsion  beider  Articulationes  saoroiliacae  und  AbreüSen  des  Schambein« 
Imorpels  Tom.  rechten  Schambein«  Der  erste  Vertikalbrueh  durchsetst  links  Tom 
das  Schambein  (seinen  absteigenden  Ast,  dicht  am  Foramen  obtuzatorium),  der  korre- 
ipondirende  hintere  Bruch  durchsetite  die  ersten  beiden  SieuBwirbel,  d.  h»  den 
rechten  Kreusbeinflflgel,  indem  die  Risslinie  durch  die  beiden  obersten  Foramina 
laeralia  anterioria  bis  in  das  Foramen  ischiadicum  migus  sich  erstreckte.  Beide 
Hüftkreuibeitagelenke  waren  Tom  gesprengt,  rechterseits  dicht  am  Gelenk  ein 
SpUtterbruch  des  rechten  Kreusbeinflügels  mit  Einkeilung  der  Fragmente,  aber  su 
emer  Luxation  in  diesen  Gelenken  ist  es  nicht  gekommen.  Die  hinteren  Bandmassen 
lüeUen  stramm  fest»  die  Gelenke  waren  Torn  gesprengt  und  das  gesammte  Bänder- 
gewebe der  Nachbarschaft  blutdurchtränkt,  jedoch  ohne  Zerreißung  des  Becken- 
bauehfells  an  den  Torderen  Gelenkfurohen.  Aui3er  diesen  korrespondirenden  Brüchen 
des  Beckenringes  fand  sich,  wie  schon  erwähnt,  der  Schambeinknorpel  rechterseits 
Tom  Knochen  abgerissen  und  sammt  dem  abgebrochenen  Knochenfragment  des  linken 
Sehambeins  etwa  1  cm  weit  nach  innen  dialocirt  In  der  Harnblase  merkwürdiger- 
weiie  kein  Blut ;  sie  war  stark  zusammengesogen  und  enthielt  nur  wenig  Harn.  Im 
Mastdarm  kein  Blut  Torhanden.  Es  ist  sehr  auffallend,  dass  die  Harnblase  troti 
einer  so  starken  Verletiung  der  Schamfuge  doch  nicht  angerissen  wurde. 

Nachdem  das  Gericht  sich  Ton  einer  forensischen  Nekropsie  Angesichts  der 
Zcngmiansfftgen  losgesagt  hatte,  schnitt  ich  am  9.  Januar  Becken  und  unteren 
Thiril  der  Wirbelsäule  heraus  und  fand  das,  was  ich  seit  10  Jahren  gesucht  habe, 
einen  frischen  Bruch  im  Bogen  des  lotsten  Lendenwirbels  in  seiner  Interarticula- 
tion  rechterseits.      Nachdem    ich    lunächst   das   Becken    nach   Auslösung   der 
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Sohenkelköpfe  und  Durchtrennung  der  Wirbelsäule  höher  oben  ausgeubilt 
hatte,  fiel  mir  die  große  Beweglichkeit  sowohl  aller  3  Beckengelenke  als  beiosden 
der  Lendens&ule  am  Kreuibein  auf  und  das  veranlaMte  mich  su  einer  geotneft 
Untersuchung,  die  Folgendes  ergab :  Wir  hatten  Tor  uns  ein  Becken  mit  €  Leodss- 
wirbeln,  deren  letster  rechterseits  also  einseitig  sacral  assimilirt  war,  indem  lem 
Querfortsati  saoralen  Charakter  angenommen  und  mit  den  Kreusbeinflflgeln  nnter 
Bildung  eines  Foramen  saorale  dextrum  und  Canalis  intenrertebralis  lumbu  n* 
oralis  yerschmolsen  war  (Gegenbaur's  lumbosacraler  Obergangswirbel}.  In  Folge 
•dieser  angeborenen  Anomalie  war  das  Becken  leicht  schr&g  verrenkt,  asymmetriidi 
und  die  physiologische  Beweglichkeit  swischen  letstem  Lendenwirbel  und  Kieai- 
bein  su  Lebseiten  aufgehoben. 

Es  setst  sich  nun  der  erwähnte  rechtsseitige  hintere  Vertikalbruch  des  Beekeo- 
ringes  in  gleichmäßig  fortlaufender  Richtung  von  der  Ala  ossis  sacri  dextn  nach 
oben  fort  auch  durch  die  Lateralmasse  dieses  lumbosacralen  Übergangiiiibels. 
Außerdem  finden  sich  noch  2  Brüche  am  letsten  Lendenwirbelbogen  lediti  und 
«war  ein  scharfkantiger  Bruch  seiner  Interartikulation  und  der  BogenpUtte  Unlen 
dicht  am  intakt  erhidtenen  Domfortsatse.  Also  Bruch  des  rechten  Lendemrirbcili 
rechterseits:  a)  in  der Bogenwursel,  b)  Interartikularportion ,  c}  WuneldesDon- 
fortsatses.  Eine  Dislokation  der  Fragmente  liegt  nicht  vor.  Trots  der  Brfi^ 
ist  die  Dura  des  Wifbelkanals  erhalten,  nur  blutunterlaufen.  Das  Periost  lA 
vom  Knochen  theilweise  abgelöst,  aber  nicht  lerrissen  an  der  hinteren  Bogea- 
hälfte.  Die  Cauda  equina  ist  nicht  verletst,  wohl  aber  die  durch  die  FonuuDS 
intervertebralia  rechterseits  (durch  die  3  obersten  rechten  Löcher)  ausMenden 
Nervenstämme  gequetscht.  Das  Gelenk  der  lumbosacralen  Fortsätse  ist  niefat 
eröffnet,  trots  oder  vielleicht  gerade  wegen  der  Frakturen,  an  denen  sieh  dk 
verletsende  Kraft  erschöpft  hat.  Die  Gelenkkapsel  ist  nicht  serrissen,  woid 
aber  fand  sich  nach  Eröffnung  derselben  noch  eine  Fissur  in  mehr  oder  weniger 
vertikaler  Kichtung  am  unteren  Gdenkfortsats  des  nächst  oberen  Lendenwirbdi, 
der  bei  der  stattfindenden  Überbeugung  der  Lendenwirbelsäule  nach  hinten  gegen 
die  Interartikularportion  des  nächst  unteren  Wirbels  gepresst  worden  war  und  denen 
freier  Rand  jene  frakturirt  hatte. 

Wir  haben  also  hier  iweifellos  einen  frischen  Bruch  des  letiten  Lendenwiibelf 
vor  uns,  speciell  einen  einseitigen  Bruch  der  Interartikularportion  seines  Bogens,  der 
noch  unlängst  von  anderer  Seite  als  ein  Produkt  erfinderischer  Phantasie  hingestdlt 
worden  war,  obgleich  Litteratur  und  anatomische  Museen  eine  ganse  Reihe  soleb« 
Beobachtungen  au&uweisen  haben.    Eine  Dislokation  liegt  nicht  vor» 

Die  hintere  Sacralwand  weist  nur  am  ersten  Kreuibeinwirbel  vollendete  Te^ 
knöcherung  auf.  Entsprechend  dem  jugendlichen  Alter  der  Marianne  B.  ist  an  da 
unteren  Wirbeln  der  Verschluss  der  Wirbelbögen  noch  knorpelig.  Der  Meeb8Ili^ 
mus  des  doppelten  Beckenringbruches  rechts  hinten  und  links  vom  ergiebt  üA 
klar  aus  dem  Sturz  auf  die  rechte  Seite  des  Rumpfes;  während  der  Beckenring  in 
der  Richtung  des  einen  schrägen  Durchmessers  komprimirt  wurde,  brach  denelbe 
am  entgegengesetzten  Ende  des  entgegengesetzten  Durchmessers  ein,  also  an  da 
Stellen,  wo  sich  treibende  Kraft  und  Widerstand  begegneten.  Die  kompücirendeD 
Verletzungen  erklären  sich  ebenfalls  durch  Contreooup  aus  der  kolossalen  Vehemaii 
des  Sturzes  vom  3.  Stock  herab  und  der  unebenen  Fallfläche  (höckeriges  Stein- 
pfiaster  mit  Rinnstein).  Was  aber  den  Bogenbrück  in  der  Artikularportion  des 
rechten  Lendenwirbels,  speciell  die  Fissur  des  unteren  Gelenkfortsatses  des  nfiehst 
oberen  Wirbels  anbetrifft,  so  ist  meines  Erachtens  die  Läsion  die  nothvendige 
Folge  der  einseitigen  Hyperflexion  der  Lendensäule  nach  hinten  am  Kreuzbein  und 
war  bedingt  in  der  Prominenz  des  hochschwangeren  Unterleibes  beim  Aufsehlsgeo 
auf  die  Fläche  des  Steinpfiasters.  Die  physiologische  Lendenlordose  wurde  ptf 
force  übertrieben  und  es  musste  der  untere  Rand  des  unteren  Gelenkfortsa^ 
des  vorletzten  LendenwirbeU  die  Interartikularportion  des  letsten  gleichsam  doieh- 
schneidend  sprengen.  Diese  Sprengung  fand  gerade  hier  statt  und  nieht  höher 
oben  in  der  Lendensäule.  WesshalbP  weil  gerade  hier  das  Moment  der  plotsUehen 
Bewegungshemmung  zur  Geltung  kam,  an  der  Stelle,  wo  der  bewegliche  der  WirbSi- 
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iehen  übeigeltt  Dieser  Bruch  muRste  um  bo  eher  statt- 
Leodenirirbel,  wie  schon  gesagt,  einerseits  durch  uorale 
iologiscbe  Bewegung  verloren  hatte,  d.  h.  seine  Exkursions- 
rden  war.  So  erklärt  sich  iwanglos  die  Fissur  un  unteren 
ist  oberen  Wirbels.  Der  Umstand,  dsss  hier  6  Lendenwirbel 
'banden  sind,  also  die  Anwesenheit  des  Lnmboiaeralwirbels, 
I  hier  itiologisoh  beiQglieb  det  Genese  der  Fraktur  der 
ne  große  Rolle.  Es  genflge  beute  auf  jene  FSlle  binxu- 
xbelschiebung  (Bpondylolistbesis),  beiüglieh  auch  nur  eine 
is  sive  Spondoschisis  interartieularis  am  Torletiten  Lenden- 
l  cur  Zeit  7  solcher  F&lle  von  mir,  je  einer  von  Treub, 
lefarieben;  unter  Anderen  habe  ich  18S2  ein  solches  PrSparat 
in  der  Charit^  verstorbenen  Mannes  im  Berliner  patho- 
inden,  welches  Prof.  Virehow  in  der  medieiniscben  Aus- 
resses  ausgestellt  bat.)  In  vielen  dieser  Fftlle  handelt  es  sich 
Assimilation  oder  Synostose  des  letsten  Lendenwirbels  mit 
jerte  resp.  aufgehobene  Beweglichkeit  des  ersteren.  Eben  so 
an  der  bekannten  spondylolisthetiadken  Becken  6  Kreui- 
rie  am  sogenannten  spondyliiemstisehen,  gewissen  spondyl- 
e  abnorme  Bewegliohkdt  der  3  Beckengelenke  eine  Kompen- 
Ir  die  aufgehobene  Beweglichkeit  im  Lendenkreusheindieil 
,  so  wirft  auch  hier  die  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
■ten  Lendenwirbel  und  Kicuabein,  resp.  Vorhandensein  von 
ndylolisthetiacben  Becken,  ein  interessantes  Lieht  auf  die 
erworbenen  Spondyloly sie  interarttculuis  mit  nachfolgen- 
Meinei  Ansieht  naeh  giebt  die  Existeni  eines  mehr  oder 
aten  Lendenwirbels,  des  Lumbosacralwirbels,  eine  Pridis- 
der  Interartikulation  des  n&chst  oberen  WifbeU  bei  gewalt- 
lels&ule  nach  hinten.  Dieser  Oesiehtspunkt  ist  neu,  aber  ich 
'  Orund,  wesshalb  ich  heute  Gelegenheit  genommen,  meine 
ieses  FrAparat  vonulegen,  ist  der,  dass  mir  daran  lag  den 
Ehataiehlioh  BrOehe  der  Interartikularportion  und  sogar  auch 
denbogenwirbel  vorkommen  kOnnen.  Theoretiseh  üheneugt 
luf  Grund  der  Theorie  der  Mechanik  der  WirbelsSule  sowohl 
m  Ätiologie  so  mancher  Falle  von  Spondjlolisthesis  habe 
m  Msehen  Fifiparat  eines  solchen  Bruches  gefahndet.  Das 
Bleotoralstraße  hat  mir  geliefert,  was  ich  suchte.  Freilich 
cht  um  eine  isolirte  Bogenfraktur,  also  ohne  begleitende 
H  ich  hin  fest  Oberaengt,  dass  es  mir  mit  Hilfe  det  Zeit 
Msen  gelingen  wird,  gel^entlieh  auch  eine  isolitte  frische 
Stelle  au  finden.    Warum  hat  man  sie  bis  jetst  noch  nicht 

id  danach  gesucht  —  die  Herausnahme  der  Wirbelsftule  bei 
imerhin    etwa«  Geduld  und   nieht  Jedem  reicht  dacu  die 
es   auf   der   Hand,  dass    eine   solche    Verletiung   ohne 
nngen  wohl  niemals  tddlieh  sein  wird. 

lebe  Brflohe  am  Bogen  des  letiten  Lendenwirbels  meist  nur 
lefund  —  bei  Nekiopsien  oder  lumeist  in  der  Knochen- 
.ceiationsvorrSthen,  daher  die  große  Menge  gerade  von  S, 

.     ._ ;  uierartikulftrer  Spondylolysis,  über   deren  Entstehung  dnioh  , 

Bnieh,  durch  angeborenen  Ossifikatione defekt  oder  durch  Usur  seit  50  Jahren  ein 
Iniher  unerledigter  Streit  geführt  wird.  Es  kann  eben  sowohl  Fraktur  »1»  Druckusur 
*liauch  kongenitaler  Osaifikationseffekt  eine  solche  Trennung  imknOohemenWirbel- 
^E^  an  der  angegebenen  Stelle  setcen,  die  Beweise  sind  dafür  bereits  durch  ana- 
tonÜKhe  Thatsachen  gegeben,  nur  stellt  sich  das  pathologisch-anatomische  Bild  je 
DMh  der  verschiedenen  Entstehungsursache  verschieden  dar,  in  dem  wir  bald  nur  eine 
^degewehserfOUte  Spalte  am  Knochen  finden,  bald  eine  knorpelige  Vereinigung, 
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bald  eine  Art  neues  Gelenk  —  Diarthrose,  wie  Luschka  das  Bild  in  den  toh  ihm 
beobaehteten  F&llen  nannte  — ,  bald  siemlieh  bedeutende  Diastaae  der  BogmÜieiU; 
bald  sind  die  B&nder  plattgedrOokt  lugesehärft ,  sackig,  bald  mehr  unebea  auf- 
getrieben, rauht  mit  höckerigen  Knöpfehen  etc.  in  einander  greifenden  ZaekeiL  An 
anderer  Btelle  habe  ich  eine  große  Reihe  solcher  Spondylolysen  der  Lendenwiilid- 
bögen  beschrieben,  deren  ich  yon  1880 — 1890  persönlich  über  300  FiUe  gesdieD 
und  aufgeseichnet  habe  und  mehr  als  20  besitse.  Ich  übergehe  heute  abdehdieb 
speciellere  Angaben;  wenn  von  anderer  Seite  (Lambl)  auf  Grund  der  venu  ndi 
fleißigen  doch  veralteten  Untersuchungen  Gurlt's  an  seinem  damaligen  Materiil 
(siehe:  Lehre  von  den  Knochenbrüdhen)  und  der  eigenen  Untersuchungen  Lambra, 
das  Vorkommen  von  Brüchen  des  letiten  Lendenwirbels  überhaupt  und  neuestentTcm 
isolirten  Bogenbrüchen  geleugnet  wird^  —  weil  es  Lambl  nicht  gdang  eines  foleha 
Bruch  an  der  Leiche  experimentell  au  erseugen  — ,  so  halte  ich  dem  e&1|pegeii  n- 
näohst  eine  stattliche  Kasuistik  aus  der  Litteratur  und  den  anatomiadKn  Mnieeo 
so  wie  die  vorliegende  klinisch  anatomische  Beobachtung,  gans  abgasdna  ^nm 
dem  Umstände,  dass  neuerdings  auch  Hermann  von  Meier,  Krakenbeig, 
König,  Strasser,  Bennet,  Tschaussoff  und  Andere  fOr  die  theoretiseheMöfi' 
lichkeit  der  frakturftren  Genese  der  Spondylolysis  interarticularia  eingetreten  nni 

H  o  w  s  h  i  p :  Fraot  Observations  im  surgery.  London  1816  p.  368  case  101,  Bdl : 
Froriep's  Kupfertafeln  125,  5  und  6. —  Alb  er  s:  Atlas  der  pathologiscben  Ana- 
tomie 1.  Abth.  Taf.  32  Fig.  4  und  Erl&uterungen  au  diesem  Atlas  p.  349.  —  Mayei, 
Virchow's  Archiv,  Bd.Xyi,  p.65,  Taf.5  — Otto:  Seltene  Beobachtungen  snr  Ana- 
tomie und  Physiologie  eta  Pathologie.  2.  Sammlung,  Berlin  1824  p.  U  und:  L^ 
buch  der  patholo^sc^en  Anatomie  p.  200  Zusats50 — Mayer :  Rheinische Manatsdirilt 
für  praktische  Ante.  2.  Jahrgang  1848  p.  181—184.  —  Middeldorpf:  Knodica- 
brüche  p.  60.  —  Blasius- Rhode :  Über  Fraktur,  Kompression  und  Infraktüm  der 
Wirbels&ule,  Diss.  in HaUe  1867,  p.  51. -~  Leisr inck,  Archiv  für  klinisehe  Cbimigie 
p.  63,  1872.  —  Billroth,  Arohiv  für  kUnische  Chiurgie,  Bd.  X.  p.42  1/2. «9. -- 
v.Thaden:  Ober  Wirbelverletiungen.  Spitalbericht:  Arcbiv  für  klinisehe  Ghinagie 
Bd.XVIII,  p.453, 1875.  — Bieganski:  Medec^al890,  22.  Fernere PiftparatodieRr 
Art  habe  ich  in  der  geburtshiUliehen  Klinik  in  Halle,  im  forensischen  Institut  des 
Pro!  Hoffma.nns  in  Wien,  St.  George  und  im  Bartholomews  Hospital  in  Londoi 
gesehen. 

Meine  Überseugung  ist,  dass  eine  große  Ansahl  von  F&Uen  jener  interaitiknliKi 
Spalten  und  demnach  die  im  Anschluss  an  die  hierdurch  gegebene  Prlidiapoütion 
aur  Entwicklung  gelangende  Olisthesis  direkt  einer  isolirten  Bogenfraktur  dunii 
Hyperflezion  des  Stanomes  nach  hinten  bei  Sturx  auf  das  Ges&ß  oder  Aufheiraag 
schwerer  Lasten  ihre  Entstehung  verdanken.  Kehren  wir  nun  noch  einmal  lu  dei 
Nekropsie  der  Mar.  B.  lurück,  so  ist  noch  Folgendes  in  erwihnen:  die  Nekropi» 
wurde  von  mir  ausgeführt  in  Gegenwart  der  Kollegen  Dr.  Nenski,  B^eikie* 
wies  und  Frankowski,  das  herausgenommene  Wirbelbruchpräparat  in  Gegenvixt 
des  Docenten  Praewöski  untersucht. 

Wir  konstatirten  am  Sch&del  rechterseits  mehrfach  Brüche  des  Nasengeifiiteii 
Oberkiefers,  Jochbeins  mit  Depression  und  Einkeilung  der  Fragmente^  ISiOßnvBg 
der  Highmorshöhle,  2  Fissuren,  die  durch  die  Orbita  hindurch  bis  in  die  Alaoaspa 
ossis  sphenoidei  verliefen.  Innerhalb  der  Schftdelhöhle  kein  Blutei^as.  Zürne  in 
Oberkiefer  theüweise  gelockert,  an  den  Weichtheilen  des  Sch&dels  die  enrfihntai 
Läsionen,  Quetschung,  filutdurchtränkung,  2  Risswunden  am  rechten  Auge  mitBUt- 
erguss  in  die  Orbita,  Herz,  Lunge,  Nieren  gesund,  Mus  (mit  Nebenmila). 

Extremitäten  ganz  mit  Ausnidime  der  oberflächlichen  Kontusionen  an  den  oben 
genannten  Stellen.  Das  frische  Beckenpräparat  sammt  Weichtheilen  habe  loh  lunAoliit 
in  der  Warschauer  ärztlichen  Gesellschaft  demonstrirt.  Werfen  wir  nun  lom  Sehlius 
einen  Blick  auf  das  Geburtshilfliche  dieser  seltenen  Beobachtung.  Das  Interesaantote 
an  dem  Befunde  ist  der  absolute  Mangel  von  Anzeichen  der  Ruptur  den  Uterui  uoa 
ergiebt  in  so  fem  dieser  Fall  ein  eklatantes  Beispiel  für  die  Richtigkeit  der  Erhebungen 
Leopold 's  in  der  Dresdener  Gesellschaft  fQr  Geburtshilfe  über  die  merkwürdige 
Symptomenlosigkeit  mancher  Ffille  von  Uterusruptur ;  es  ist  ein  ebenfallfl  kolosi^ 
Unterschied  zwischen  dem  klinischen  Bilde  der  Ruptur  bei  stehender  Blase  odernatn 
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i^etsoluft  oder  der  Oebnrt  sehen  wir  enteiu  gewi»e 
ime.  Wir  berackiichügen  die  AnamnMe  beionderi  bei 
imlielie  Miaiveihlltniflse  awiseben  Beoken  und  Frueht, 
i,  SteUung  und  Lage  de«  roiU^^nden  Kindatheiles, 
I  bereit«  TersbicheneD  Zeit,  Cbanktet  der  Weben,  eveo- 
lelben  bei  CoUaps  und  Blutung  nach  außen,  da*  cbarak- 
iliehe  Verinderung  im  OeBiebtgauidruek,  Puls,  Athmung, 
lHetoori*iiius,£mpbfies:i)',  endlieb  gelingt  es  bei  dünnen 
iae  oder  gani  ausgetretene  Frucht  mehr  oder  weniger 

diese  Fingeneige  lum  Theil,  lum  Theil  ließen  sich  die 
e  gleichseitige  Eorpcrrerletiungen  erklären.  Wessbalb 
erkanntP    1]  Erkliiie  sieb  die  Animie,  der  Collapa,  die 

Sch&delbruch  bei  Stun  au*  bo  kolossalel  Höhe  —  vom 
■tattgehabt«n  profusen  Blutung  nach  auSen,  so  dass  iob 
rermuthete.  2)  Fand  ieh  den  Cerrioalkanal  unbesohldigt, 
ilutung  duroh  Mastdarm,  Blase  oder  Seheide.  3)  Fehlten 
aichen  der  Buptur:  Isolirtes  Tasten  doa  nicht  oder 
pers  in  medianer  Stellung  oder  seitliehe  Abweichung; 
Bauehhöhle  getreten,  daas  sie  schrig  in  der  oberen 
torgen  lag  bedeckt  vom  Neti,  so  das«  nur  der  Steiß 
ischen  Sohwertfoitaatx  und  Nabel  nahe  der  Mittellinie 
e  ich  far  den  median  gelegenen  Uteruagrund  genommen, 
lau  ohes  swiaohen  leerem  kontrahirten  Uterus  und  darüber 
ibdecken  waren,  abgesehen  von  dem  Tortrefiliehon  Er- 
*  fettreichen  Unterhautiellgewebe,  so  gespannt  wie  bei 
ihalb  van  einer  Falpation  einer  ausgetretenen  Frucht 

eben  so  wenig  ballotirte   die  Frucht,    die  Perkussion 

e  Uterasruptur  Termuthen  P  Hsohsten«  durch  die  erhöhte 
im  gansen  Umiange  des  Unterleiba«  und  nicht  nur 
per  analogiam  ähnlicher  früher  gesehener  FiUe.  Per 
e  Veranlanung  eine  innere  Blutung  voraussuaetien, 
rofuse  Blutung  aus  Mund  und  Nase  von  der  Zeit  des 
oft  —  4  Stunden  —  die  Verblutung  und  Agonie  voll- 

idenißLlle  aabetrifft,  so  haben  wir  kränen  solchen  ge- 
le  bekannt  geworden. 

Jie  Buptur  unerkannt  blieb,  war  haupts&ohlicb  die  £r- 
diese  geborsten  und  das  Fmohtwasser  abgeflossen,  to 
il  die  Sache  klar  oder  wenigstens  ein  Anhaltspunkt 
[eben.  Solehe  FAlle  von  koinpleter  Buptur  mit  vfiUigem 
lacenta  bei  im  f  errioalkanal  intakten  FibSuten  habe  ich 
en  also  direkte  Abaltspunkte,  2]  leitete  die  komplioiiende 
Leichter  scbon  war  es  Angesiebta  der  Anamnese  nne 
I.  Wir  dürfen  aber  nicht  ve^essen,  daas  wir  eine 
iirfte  ieh  sie  durch  eine  eingebende  Untersuchung  quft- 
i  praküsohen  Nntien  eraielen?  War  diese  Untersuchung 
gdMten,  obgleich  keine  Äußeren  Anieichen  emer  Beckenverletiung  vorlagen? 

Ein  Umstand  freilich  blieb  mir  unerklirlieb.  Lag  hier  eine  so  schwere  Ver- 
l«tiui^,  Sohidel&aktur  mit  Blute^uss  in  die  SchAdelhöhle  vor,  wie  sollte  ieh  es 
mir  erkUren,  dasa  die  Kranke  doch  Zeichen  von  Bewuastseln  gab  und  daas  aic  !mal 
Tom  Bett  aufsprang  auf  den  Fußboden,  wo  sie  msammenbrach, im  Augenblicke  ala  ieh 
den  Krankensaal  betrat  Danach  konnte  ich  eine  Lftbmung  der  Estremititen  aus- 
schließen. War  das  ein  Fbgerseig  der  Natur  die  Quelle  des  Collapses,  der  Ankmie 
im  schwangeren  Unterleib  bei  intaktenDeckeniusuehenP  Jal  ioh  habe  dieaen  Fisger- 
■«g  der  Natur  nicht  verstanden,  weil  ea  mir  an  Krfahrung  in  derartigen  Ffillen  ftblte. 
^  ich  also  eine  Uteruaruptur  nicht  vermuthete,  so  konnte  ich  niohta  Anderes  tbun. 
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als  den  Tod,  der  ja  jeden  Augenblick  zu  erwarten  stand,  abwarten,  um  dem 
Geseti  durcb  einen  KaiserBchnitt  an  der  Leiche  su  genügen,  trotidem  niigendi 
kindliche  Hentöne  von  Anbeginn  an  zu  entdecken  waren.  Das  Beisere  ist  der 
Feind  des  Guten.  Seit  der  Lex  regia  des  Numa  Pompilius  galt  es  als  Gesell  bei 
dem  Tode  einer  Hochschwangeren  durch  sofortigen  Kaiseraehnitt  einen  Venveh 
zu  machen,  wenigstens  das  kindliche  Leben  zu  retten.  Das  Gesetz  yerbot  ftIldere^ 
seits  an  der  Sterbenden  zum  Messer  zu  greifen.  Heute  aber  verwerfen  Tide  Au- 
toritäten direkt  den  Kaiserschnitt  und  verlangen  die  Operation  unter  Narkose  an  der 
Sterbenden.  F  e  h  1  i  n  g  sagt  (Geburtshilfliche  Operationen.  Handbuch  der  Qeborti- 
hilfe  etc.  herausgegeben  von  Müller  Bd.  UI,  p.  2 1 1 ) :  »Es  ergiebt  sich  aus  dem  ObigeD, 
dass  der  Kaiserschnitt  post  mortem,  wie  er  jetzt  geübt  wird,  nutzlos  ist,  beiebSme&d 
für  den  Arzt,  eine  nutzlose  Quälerei  der  Angehörigen  der  Verstorbenen.  Der 
Arzt  hat  daher  dahin  zu  streben,  entweder,  wenn  ihm  der  Fall  yorber  bekannt, 
rechtzeitig  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten  oder  in  der  Agone  znm  Kaue^ 
schnitt  zu  greifen,  so  lange  das  Kind  sicher  lebt.  Letzteres  Verfahren  ist  en^ 
schieden  das  rationellere«  und  zwar  verlangt  Fehling  die  Narkose  in  der  Agone,  lo 
lange  noch  nachweisbare  Lebenszeichen  der  Schwangeren  vorhanden  sind. 

Die  Frage,  ob  sich  die  Anschauung  Fehling's,  von  der  ja  auch  Spiegelbeig, 
Loewenhardt,  Runge  und  Andere  im  Princip  Anhänger  sind,  Bahn  brechen  wird 
oder  nicht,  ist  eine  noch  offene  und  wird  es  wohl  stets  dem  persönlichen  Ermeaiendei 
Arztes  überlassen  bleiben,  ob  er  in  moribunda  oder  in  mortua  operiren  wird.  Dies 
gilt  vornehmlich  für  die  Fälle,  wo  der  Tod  unabhängig  von  der  Oebbmntter, 
nicht  direkt  von  der  Schwangerschaft  abhängt,  in  Folge  anderer  Krankhäten  de< 
Körpers,  Blutvergiftung,  Schussverletzung  etc.  zu  erwarten  steht 

Wie  nun  aber,  wenn  der  Tod  im  Anzüge  ist  in  Folge  einer  Kuptur  der  schwangeren 
Gebärmutter?  Die  glänzenden  Erfolge  Slavjanski's,  Plenio's,  Jawdynskft 
und  Anderer  mit  Porroamputation  oder  mit  Naht  der  Bisswunde  bei  Ruptur  vor  dem 
Schwangerschaftsende  so  wie  bei  Rupturen  sub  partu  geben  Jedem  die  moraÜidie 
Berechtigung  operativ  einzugreifen,  um  eventueU  das  Kind,  eventuell  auch  die  Matter 
doch  noch  dem  Tode  abzuringen,  der  scheinbar  nicht  mehr  zu  vermeiden. 

Hatte  ich  im  gegebenen  Falle  Chancen  bei  angenommen  sofort  vorgenommener 
Laparotomie,  das  Kind  oder  die  Mutter  oder  Beide  zu  retten?  Das  Kind  sicher  aneh 
bei  sofortigem  Eingreifen  nicht,  die  Mutter?  vielleicht.  Die  Beckenverletiung  an 
und  für  sich  brauchte  nicht  absolut  tödlich  zu  sein.  Die  Schädelverletsong  eben 
so  wenig;  davon  kann  sich  Jedermann  in  pathologisch-anatomischen  Museen  an 
zufällig  so  und  so  lange  nach  dem  Trauma  als  Nebenbefund  gewonnenen  Pripa- 
raten  von  ausgeheilten  Frakturen  des  Schädels  und  des  Beckens  der  angegebenen 
Art  überzeugen.  Da  das  Schädelinnere  unverletzt  war,  so  war  der  Sehidei* 
bruch  nicht  asolut  tödlich,  die  Gefahr  des  Beckenbruches  liegt  nicht  in  demBruebe 
des  Knochens  sondern  in  der  gleichzeitigen  Verletzung  der  Weiehtheile  des  Beekeni, 
der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarks;  letzteres  kam  hier  auch  wenig  in  Betracht,  da  a 
sich  nur  um  die  Cauda  equina  handelte^  Das  Alles  konnte  die  Frau  überleben,  sie 
starb  in  Folge  der  nicht  erkannten  Uterusruptur  und  inneren  Verblutung,  wobei 
natürlich  der  Blutverlust  durch  die  Schädel-  und  Beckenverletzung  den  Yerblatanga- 
tod  noch  beschleunigen  mussten.  Konnte  ich  im  vorliegenden  Falle  dnieb 
Kaiserschnitt  in  moribunda  4  Stunden  nach  dem  Trauma  retten?  Li  dem  f»^ 
Slawianskij's  waren  29  Stunden  bis  zur  Operation  vergangen,  die  Frau  müde 
gerettet.  Allerdings  war  dem  Blutverlust  dort  allem  Anscheine  nach  durch  die 
intraperitoneale  Uterusinversion  eine  Grenze  gesetzt  worden.  Der  beste  Beweis 
dafür  ist  ja  der,  dass  an  der  Frau  nach  29  Stunden  noch  operirt  werden  konnte. 
Li  meinem  Falle  war  der  letzte  Athemzug  dahin,  5  Stunden  40  Minuten  naeb 
stattgehabtem  Traunui. 

Slawianskij  machte  einen  kleinen  Explorativschnitt  in  die  Bauehdeeken 
zu  diagnostischem  Zweck,  da  er  allen  Grund  hatte  eine  Kuptur  nut  Austritt  in  die 
Bauchhöhle  zu  vermuthen,  aber  seiner  Sache  nicht  sicher  war. 

Bei  konstatirter  oder  auch  nur  vermutheter  Kuptur  hätte  ich  ein  üeeht  ufl« 
eine  Pflicht  gehabt,  wenn  auch  nach  4  Stunden  erst  hinzugerufen,  sofort  einin- 
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greifen,  so  aber  musste  ich  mich  entschließen  erst  den  Tod  abzuwarten.  Bezug- 
lieh  der  Entstehungsweise  der  Ruptur  in  unserem  Falle  möchte  ich  auf  eine  Be- 
merkung Veit's  hinweisen  (Verschiedene  Schwangerschafts-  und  Geburtsstörungen: 
Muller's  Handbuch  der  Geburtshilfe  Bd.  II,  1888.  Kap.  9,  p.  143),  es  heißt  da- 
selbst bezüglich  der  Verwundungen  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft:  »Neben 
diesen  blutigen  Trauma  (Messerschnitt,  Pistolenschuss ,  Stierhömer)  ist  sehr  viel 
iweifclhafter  die  Wirkung  des  Falles,  kräftigen  Schlages  auf  die  vordere  Bauch- 
mnd  und  noch  fraglicher  eine  indirekte  Einwirkung.  Es  kann  zwar  nicht  ange- 
iweifelt  werden,  dass  hierdurch  eine  schwere  Schädigung  der  Schwangerschaft 
eintreten  und  je  nach  Intensität  der  Gewalt  auch  zur  Ablösung  der  Placenta  mit 
Bedrohung  des  mütterlichen  und  kindlichen  Lebens  führen  kann. 

Dass  aber  hierdurch  eine  Zerreißung  des  Uterus  zu  Stande  kommen  sollte, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Bauchdecken  zerrissen  wären  ohne  sonstige  Vorbedin- 
gangen  halte  ich  für  nicht  erwiesen.  Der  Uterus  ist  in  der  Schwangerschaft  nicht 
▼efgleichbar  mit  einem  prall  gespannten  Sack,  der  ähnlich  wie  ein  cystischer 
Tumor  durch  äußeren  Druck  zerplatzen  könnte,  sondern  er  ist  im  Allgemeinen 
weieh,  nur  bei  Eintreten  der  Kontraktion  gespannt;  ist  Letzteres  der  Fall,  so  kann  es 
eher  zur  Ruptur  kommen.« 

Es  seheint  durch  unsere  Beobachtungen  direkt  das  Gegentheil  erwiesen;  ich 
gkube,  hätte  sich  der  Uterus  während  des  Aufschlagens,  im  Zustande  der  Kontrak- 
tion hefunden,  so  wären  die  Eihäute  sicher  gespannt  gewesen  und  aller  Wahr- 
icheinlichkeit  nach  am  unteren  Eipole  nach  dem  Cervicalkanal  zu  geplatzt.  Da  sie 
mtakt  blieben,  so  erscheint  mir  auch  das  Veit'sche  Desideratum  der  Frädisposition 
ftr  die  Ruptur  durch  Kontraktionszustand  überflüssig  oder  mindestens  zweifelhaft. 
Die  Schwangerschaft  hatte  ihr  Ende  noch  nicht  erreicht,  die  Ruptur  ist  doch  jeden- 
&ll8  sofort  mit  dem  Aufschlagen  des  Unterleibes  auf  das  Steinpflaster  erfolgt. 
Somit  braucht  wohl  der  Uterus  durchaus  nicht  im  Zustande  der  Kontraktion  zu  sein 
um  zu  platzen.  Ich  glaube,  der  Riss  des  Fundus  begann  an  der  Stelle,  die  der  hand- 
tellerbreiten Kontusion  des  Bauches  der  Mutter  anlag  und  andererseits  dem  Kinder- 
sch&del,  so  dass  diese  Stelle  der  Uteruswand  einfach  durch  Schlag  von  außen  gegen 
den  harten  Kindeskopf  durch  Contrecoup  zerriss.  Dass  die  perforirende  Längsrup- 
tur  nicht  ausging  Ton  dem  prominirenden  Fragment  der  gebrochenen  vorderen 
Beckenwand,  das  beweist  andererseits  das  Vorhandensein  jener  zweiten  räumlich  von 
der  ersten  getrennt  liegenden  oberflächlichen  queren  Ruptur.  Interessant  ist,  dass 
die  Kranke  bei  so  schweren  Verletzungen  noch  über  5  Stunden  lebte,  trotz  allen  Blut- 
Terlustes,  dass  sie,  wenn  auch  nur  flüchtig,  das  Bewusstsein  wieder  gewann,  dass  sie 
nach  einem  Sturz  vom  3.  Stock  mit  mehrfachem  Beckenbruch  noch  im  Stande  war  aus 
dem  Bett  aufzustehen.  Unentschieden  muss  die  Frage  bleiben,  ob  ein  sogenannter 
8hock  durch  den  Sturz  hier  auch  eine  Rolle  spielte  oder  nicht.  Interessant  ist 
bezfiglioh  des  Kindes  neben  der  immerhin  seltenen  Sehädelverletzung  und  dem 
Austritt  und  Einreißen  der  Nachgeburt  besonders  der  Umstand,  dass  wir  da» 
Kind  in  einer  tetanusartigen  Starre  antrafen,  mit  einer  Stellung  der  Extremitäten, 
wie  wir  sie  bei  den  ersten  Athemzügen  asphyktisch  geborener  Kinder  beobachten» 

Das  Hauptinteresse  aber  der  vorliegenden  Beobachtung  liegt  einmal  in  der 
sicher  konstatirten  Fraktur  des  letzten  Lendenwirbelbogens  und  noch  mehr  in  dem 
überaus  seltenen  und  interessanten  klinischen  Bilde  der  perforirenden  Uterusruptur 
mit  kompletem  Austritt  des  Kindes  bei  am  unteren  Eipole  intakten  Eihäuten. 
Vielleicht  kann  diese  Mittheilung  in  der  Zukunft  einem  der  Fachgenossen  zu  Hilfe 
kommen,  um  eine  Uterusruptur  in  ähnlichen  Verhältnissen  rechtzeitig  zu  er- 
kennen und  cTcntuell  1  oder  2  Menschenleben  zu  retten. 

»Hie  est,  ubi  mors  succurere  gaudet  vitae« 
»Fors  et  haec  oUm  meminisse  juvabit!« 


BeU.  z,  C.  f.  G.  1890. 
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Williams  (London)  Referent.     Vaginale  Totalexstirpalion. 

W.  will  nur  von  Exstirpation  bei  Krebs  sprechen.  Während 
bei  Caicinon  des  Corpus  uteri  die  Indikation  zur  Operation  duich 
die  Größe  des  Uterus,  durch  seine  Beweglichkeit  oder  Adhäsionen 
und  schließlich  durch  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  die  Nach- 
barorgane  bedingt  wird,  ist  die  Indikationsstellung  bei  Krebs  des 
Cervix  und  der  Vaginalportion  von  manchen  pathologisch-klimschen 
Betrachtungen  abhängig  zu  machen,  von  denen  hier  folgende  her- 
vorgehoben werden  mögen.  —  Neben  der  Frage  nach  der  Dauer, 
dem  ursprünglichen  Sitz,  der  Wachsthumsrichtung  und  Schnellig- 
keit der  Erkrankung,  muss  vor  Allem  untersucht  werden,  ob  und  in 
welcher  Weise  der  Übergriff  auf  das  Corpus  uteri  geschieht,  ob  kon- 
tinuirlich  oder  durch  die  circumcervicalen  Gewebe.  Dann  ist  wichtig 
zu  wissen,  in  welcher  Richtung  sich  nach  supravaginaler  Amputation 
des  Cervix  die  Recidive  fortbewegen.  Sehr  wichtig  sind  dessw^en 
die  Fälle,  wo  man  mit  dem  Carcinoma  corporis  Carcinoma  cenicis 
vereinigt  antrifft.  —  Hier  kommen  drei  Möglichkeiten  in  Betiacht: 
a)  kontinuirliche  Fortsetzung;  b)  Metastasirung ;  c]  zwei  urspiüng- 
liche  Herde.  —  Die  Wichtigkeit  dieser  pathologisch-anatomischen 
Fragen  für  die  fragliche  Operation  liegt  auf  der  Hand. 

Korreferent  Schauta  (Prag).  I.  Die  Hauptindikation  der  vagi- 
nalen Totalexstirpation  ist  und  bleibt  das  Carcinoma  uteri;  doch 
wurden  die  Grenzen  der  Indikationsstellung  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  wesentlich  verschoben.  Wir  müssen,  um  uns  hierüber  ver- 
ständigen zu  können,  unterscheiden  zwischen  unterer  und  oberer 
Grenze  der  Indikationsstellung. 

Die  untere  Grenze  wurde  und  wird  zum  Theil  noch  heute  in 
der  Weise  abgesteckt,  wie  es  Schröder  seiner  Zeit  gethan. 

Nach  Schröder  genügt  beim  Cancroid  der  Portio  die  supra- 
vaginale Amputation  des  Cervix,  nur  bei  den  anderen  Formen,  dem 
Cervix-  und  Corpuscarcinom  ist  die  Totalexstirpation  angeieigt. 
Neuere  Autoren  wollen  die  untere  Grenze  noch  mehr  eingeschriuikt 
wissen,  indem  sie  nicht  nur  bei  Krebs  der  Portio,  sondern  auch  bei 
Krebs  des  Cervix  keinen  Vortheil  der  Totalexstirpation  vor  der 
supravaginalen  Excision  des  Cervix  finden  können.  Die  Gründe, 
aus  denen  derartige  Abgrenzungen  der  Indikationsstellimg  gemacht 
werden,  sind  wesentlich  anatomische;  sie  beziehen  sich  auf  die  Art 
des  Auftretens  und  des  Weiterschreitens  der  Carcinome  nach  ihrer 
verschiedenen  Lokalisation.  Niemand  wird  den  groBen  Werth  ver- 
kennen, der  in  diesen  anatomischen  Studien  liegt;  und  doch  glaube 
ich,  dass  ja  gerade  durch  die  Totalexstirpation  genug  Thatsachen  w 
Tage  gefordert  worden  sind,  die  beweisen,  dass  jene  aus  der  anato- 
mischen Verbreitungsweise  der  Carcinome,  je  nach  ihrem  verschie- 
denen Sitz  hergeholten  Argumente  nicht  immer  stichhaltig  sind. 

Für  die  ersten  Anfänge  freilich  scheinen  alle  diese  Argumente 
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richtig  zu  sein,  fiir  vorgeschrittenere  Falle  sind  sie  jedoch  schou 
dadurch  hinfällig,  dass  man  in  solchen  die  Unterscheidung  in  Portio-, 
Cervix-  und  infiltrirtes  Carcinom  überhaupt  nicht  mehr  machen  kann . 
Soll  die  hohe  Cervixamputation  bestimmt  sein  für  diejenigen  Fälle, 
in  denen  das  Carcinom  das  innere  Orificium  nicht  überschreitet,  so 
muss  man  im  Stande  sein,  auch  klinisch  die  Thatsache  festzustellen , 
dass  im  gegebenen  Falle  die  Degeneration  wirklich  am  inneren  Ori- 
ficium Halt  gemacht  hat.  Nur  mit  dem  Mikroskope  können  wir 
jedoch  die  Grenzen  des  Carcinoms  sicher  feststellen;  der  makrosko- 
pische Befund  wird  leider  nur  zu  oft  auch  den  erfahrensten  Kliniker 
täuschen. 

Aber  selbst  für  die  ersten  Anfänge  der  Carcinome  an  der  Portio 
und  im  Cervix  sind  die  angeführten  anatomischen  Verbreitungsweisen 
nicht  immer  zutreffend.  Gerade  die  Untersuchung  vieler  total  exstir- 
pirter  Uteri  hat  erwiesen,  dass  bei  scheinbar  isolirter  Erkrankung  des 
Cervix  schon  in  höheren  Partien  des  Cervix  oder  des  Corpus  Krebs- 
herde sich  fanden.  Den  früheren  Operateuren  blieb  diese  Thatsache 
verborgen,  da  sie  mit  partiellen  Excisionen  sich  begnügend,  das 
Weiterwuchern  der  höher  oben  unbewusst  zurückgelassenen  Krebs- 
kaoten  für  Becidive  halten  konnten.  Schon  ^vor  mehreren  Jahren 
habe  ich  auf  einige  solche  Fälle  eigener  und  fremder  Beobachtung 
und  auf  deren  Beweiskraft;  für  die  Frage  |der  Totalexstirpation  hin- 
gewiesen. Das  diesbezügliche  Material  hat  nun,  wie  ich  schon  damals 
vorausgesehen,  in  den  letzten  Jahren  eine  recht  ansehnliche  Be- 
reicherung erfahren,  so  dass  ich  heute  schon  17  Fälle,  darunter  3 
meiner  eigenen  Beobachtung,  der  Art  anführen  kann,  von  denen 
seinerzeit  Fritsch  sagte,  dass  ein  einziger  davon  in  der  Frage,  ob 
Totalexstirpation  oder  Partialamputation  zu  Gunsten  der  ersteren 
entscheiden  würde. 

Es  fanden  sich  bei  Krebs  der  Vaginalportion  Krebsherde  in  den 
höher  gelegenen  Theilen  des  Uterus  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Krebsherd  der  Portio  in  6  Fällen,  bei  Cervixcarcinom  kamen  der- 
artige isolirt  im  Uteruskörper  auftretende  Krebsherde  in  10  Fällen 
vor;  auch  bei  primärem  Corpuscarcinom  schont  der  Krebs  die  Grenze 
des  inneren  Orificiums  nicht  immer  und  kommen  auch  hier  Krebs- 
knoten in  den  tieferen  Partien  des  Cervix  und  der  Portio  vor,  wie 
mir  2  Fälle  meiner  eigenen  Beobachtung  beweisen. 

Endlich  muss  hervorgehoben  werden,  dass  durch  sorgfältige 
Untersuchungen  exstirpirter  Uteri  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass 
eben  so  wie  bei  Myomen  und  bei  Oophoritis  auch  bei  Carcinom  des 
Ceivix  die  Uterusschleimhaut  schwere  Veränderungen  erfährt  in  Form 
insterstitieller  und  glandulärer  Endometritis.  Auch  die  von  mir  ex- 
stirpirten  Uteri  wurden  sämmtlich  auf  das  Verhalten  der  Uterus- 
schleimhaut untersucht  und  ergaben  ebenfalls  fast  immer  die  genannten 
entzündlichen  Veränderungen.  Alle  die  angeführten  Thatsachen 
sprechen  laut  dafür,  in  jedem  Falle  von  diagnosticirtem  Carcinom 
sofort  die  Totalexstirpation  auszuführen  und  nicht  durch  Partialam- 
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putationen  Zeit  zu  veilieren  und  dabei  Leben  und  Gresundheit  der 
Fat.  aufs  Spiel  zu  setzen.  Ja  ich  möchte  sagen:  je  weniger  weit 
das  Carcinom  vorgeschritten  ist,  um  so  eher  soll  man  die  Total- 
exstirpation  machen;  denn  das  sind  doch  die  Falle,  in  denen  man 
am  sichersten  auf  dauernden  Erfolg  rechnen  kann.  Über  die  Methode 
der  Operation  vorgeschrittener  Fälle  könnte  ich  eher  einen  Streit 
zulassen ;  diese  Fälle  sind  ja  wohl  durch  die  eine  und  durch  die 
andere  Operationsweise  selten  mehr  radikal  zu  heilen. 

II.  Als  die  untere  Grenze  der  Indikation  der  Totalexstirpatioii 
bei  Carcinom  ist  also  hinzustellen  jeder  Fall  von  üteruscarcinom  — 
gleichgültig  ob  Portio-,  Cervix-  oder  Corpuscarcinom  —  sobald  die 
Neubildung  nur  überhaupt  diagnosticirbar  erscheint. 

m.  Fartialamputationen  sind  für  voraussichtlich  radikal  operir- 
bare  Fälle  überhaupt  zu  verwerfen. 

Über  diese  Fragen  herrscht  wohl  heute,  wie  mir  scheint,  unter 
der  größten  Mehrzahl  der  deutschen  Operateure  kein  Zweifel  mehr. 
Granz  anders  steht  es  aus  natürlichen  Gründen  mit  der  Abgreniang 
der  Indikationsstellung  nach  oben.  Hier  machen  sich  zwei  extreme 
Richtungen  geltend.  .,  Der  einen  zufolge  soll  bei  jedem  Carcinom, 
auch  wenn  man  die  XJberzeugung  hat,  nicht  mehr  im  Gesunden  la 
operiren,  die  Totalexstirpation  gemacht  werden,  fialls  sie  nur  über- 
haupt ausfuhrbar  ist.  Dagegen  möchte  ich  Folgendes  bemerken.  Es 
widerspricht  ja  zunächst  allen  Grundsätzen  der  Chirurgie,  dort  noch 
zu  operiren  wo  man  nicht  alles  Kranke  entfernen  kann.  Ob  aber 
dabei,  wie  die  Anhänger  dieser  extremen  Richtung  behaupten,  das 
Leben  wirklich  verlängert  wird,  die  Jauchung  imd  Schmerzen  g^ 
ringer  sind  und  ob  der  moralische  Eindruck  der  Operation  nicht 
auch  auf  andere  Weise  hervorgebracht  werden  kann,  ist  gewiss  frag- 
lich. Zunächst  muss  in  solchen  Fällen  die  Operation  weit  schwie- 
riger sein;  demgemäß  wird  auch  die  Mortalität  steigen  und  wir 
werden  in  vielen  Fällen  das  Leben  abkürzen,  in  denen  wir  doch  nie 
mehr  dauernd  helfen  können.  Übrigens  lassen  sich  die  Hauptsym- 
ptome solcher  Carcinome,  die  Jauchung,  die  Blutungen  und  die 
Schmerzen  durch  Auslöffelung  und  Ätzung  in  Schranken  halten.  Ich 
wende  zu  diesem  Zwecke  nach  der  Auslöffelung  seit  Jahren  Jodo- 
form und  Kohlenpulver  zu  gleichen  Theilen  an  und  habe  bei  dieser 
Art  der  Nachbehandlung  der  Krebshöhle  eine  wesentliche  Yemuii- 
derung  der  Jauchung,  der  Blutungen  und  der  Schmerzen  beobachtet 
Ich  glaube  also  nicht,  dass  die  von  Einigen  empfohlene  Ausdehnung 
der  Lidikation  der  Totalexstirpation  auch  auf  jene  Fälle,  die  zweifellos 
nicht  mehr  radikal  operirbar  sind,  Verbreitung  finden  dürfte.  Nichts- 
destoweniger werden  wir  auch  so  noch  oft  genug  im  Ejranken  ope- 
riren, wo  wir  die  Operation  in  dem  guten  Glauben  oder  in  der  Er- 
wartung ausführen,  sie  könnte  noch  im  Gesunden  vollzogen  werden. 

Der  früher  genannten  extremen  Kichtung,   deren  Anhänger  in 
jedem  Falle,   in  dem  die  Operation  technisch  noch  ausfuhrbar  isU 
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auch  bei  bewusst  nicht  mehr  radikaler  Operation  diese  doch  noch 
befürworten,  steht  eine  andere  Richtung  gegenüber,  der  zufolge  die 
Operation  nur  dort  noch  erlaubt  sein  soll,  wo  jede  Infiltration  der 
Parametrien  fehlt,  und  das  Carcinom  die  Scheidengrenze  nicht  über- 
schritten hat.  Angesichts  dieser  Art  der  Absteckung  der  oberen 
Grenze  für  die  Indikationsstellung  müssen  wir  uns  die  Frage  vor- 
legen, ob  dieselbe  nicht  zu  eng  gezogen  ist.  Stellt  wirklich  jede 
Infiltration  der  Parametrien  schon  an  sich  eine  Kontraindikation 
gegen  die  Ausführung  der  Totalexstirpation  dar?  Ich  möchte  diese 
Frage  verneinen.  Wie  häufig  finden  wir  nicht  entzündliche  Infil- 
tration gerade  bei  solchen  Frauen,  die  früher  schwere  Geburten, 
Infektionen  durchgemacht  und  jetzt  an  Carcinom  erkrankten.  Ich 
glaube  nicht,  dass  man  die  Hoffiiung,  solche  Frauen  zu  retten,  ohne 
Weiteres  fallen  lassen  darf.  Einige  Fälle  meiner  eigenen  Erfahrung 
sprechen  entschieden  dafür,  einen  Unterschied  zwischen  carcinoma- 
töser  und  nicht  carcinomatöser  Infiltration  der  Parametrien  zu  machen. 
Die  Unterscheidung,  ob  ein  Infiltrationsstrang  im  Parametrium  car- 
cinomatöser oder  entzündlicher  Natur  ist,  ist  rein  Sache  persönlicher 
Erfahrung.  Die  Infiltrationen  des  Parametriums  sind  in  der  Regel 
besser  per  rectum  als  per  vaginam  zu  erkennen;  in  einzelnen  Fällen 
hat  mir  auch  die  kombinirte  Untersuchung  vom  Rectum  und  von 
der  Blase  aus  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Tiefe  Narkose  ist  bei 
diesen  Untersuchungen  nicht  zu  entbehren.  Bei  diesen  Arten  von 
Untersuchungen  unterscheidet  man  durch  ihre  Dehnbarkeit  und 
Elasticität  die  entzündlichen  Infiltrationen  von  den  starren  carcino- 
matösen  Infiltrationen.  Auch  haben  entzündliche  Infiltrate,  wenn 
die  Entzündung  nicht  etwa  eine  frischere  ist,  selten  einen  größeren 
Umfang,  während  wir  bei  Carcinom  daumendicke  und  diffuse,  das 
ganze  Becken  ausfüllende  Infiltrate  finden.  Auch  die  vorgängige 
Auslöffelung  des  Carcinoms  hat  mich  in  vielen  Fällen  über  die  Be- 
grenzung der  Neubildung  belehrt,  da  man  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
über  die  Grenzen  des  Cervix  hinaus  mit  dem  Löffel  in  carcinoma- 
töses  parametranes  Gewebe  fallt. 

Mit  der  erwähnten  Eigenschaft  der  Elastizität  und  Dehnbarkeit 
der  Stränge  hängt  nun  ein  weiteres  objektives  Symptom  der  Operir- 
barkeit  solcher  Fälle  zusammen,  nämlich  die  Beweglichkeit  des 
Uterus.  Doch  ist  auch  hier  eine  gewisse  Einschränkung  noth wen- 
dig. Beweglichkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  kommt  auch  bei 
inoperablen  Carcinomen  dann  vor,  wenn  die  Infiltration  nur  eine 
Seite  des  Parametriums  betrifft  und  der  Uterus  um  diese  eine  Seite 
wie  um  einen  Drehpunkt  beweglich  ist.  Der  Uterus  kann  femer 
sehr  große  Beweglichkeit  besitzen,  wenn  das  Carcinom  in  großer 
Ausdehnung  auf  die  Blase  oder  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Cervix  übergegriffen,  ohne  die  Ligamenta  lata  zu  berühren. 

Sehen  wir  dem  Gesagten  zufolge,  dass  die  Beweglichkeit  allein 
noch  keinen  Beweis  liefert,  dass  die  Operation  im  Gesunden,  also 
radikal  ausführbar  sein  werde,  so  muss  andererseits  eine  gewisse  Ein- 
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schränkucg  Platz  greifen  für  die  Fälle,  in  denen  der  Uterus  nicht 
oder  wenig  beweglieh  ist,  diese  veiminderte  oder  anfgehobene  Be- 
weglichkeit aber  nicht  durch  Übergreifen  von  Carcinom  auf  die 
Umgebung,  sondern  durch  alle  entzündliche  Processe,  z.  B.  adhäsiTe 
Perimetritis  in  Folge  von  Salpingitis  oder  Adnexentumoren,  heivor- 
gerufen  ist.  Sollen  wir  solche  Frauen,  da  der  Uteius  fixirt  ist,  ihrem 
Schicksale  überlassen?  Ich  glaube  nicht.  Nach  dem,  was  wir  über 
die  Yerbreitungswege  der  Carcinome  des  Cervix  wissen,  sind  es  in 
erster  Linie  die  Parametrien,  das  Bindegewebe  um  die  Arteria  ute- 
rina, die  Ton  Kocks  sogenannten  Ligamenta  cardinalia,  welche  bei 
Carcinom  infiltrirt  werden.  Finden  wir  diese  also  frei  und  liegt  die 
Ursache  der  Fixation  höher  oben,  dann  ist  es  wohl  sehr  wahrschein- 
lich, besonders  wenn  die  Untersuchung  Salpingitis  ergiebt,  dass 
es  sich  um  rein  entzündliche  Vorgänge  handelt,  die  uns  darchans 
nicht  abhalten  dürfen,  den  Uterus  total  zu  exstirpiren.  Handelt  es 
sich  dabei  nur  um  Verwachsungen  des  Douglas,  so  sind  dieselben 
meist  von  der  Scheide  aus  lösbar;  handelt  es  sich  aber  um  Ver- 
wachsungen der  Adnexa  unter  einander,  mit  Darm,  Netz  und  Blase, 
so  würde  ich,  wie  ich  das  in  einem  meiner  Fälle  gethan,  zunächst 
nach  Laparotomie  die  Adhäsionen  trennen,  die  Adnexa  exstirpiren, 
den  Uterus  beweglich  machen  und  dann  die  Operation  per  vaginam 
vollenden.  * 

Will  man  sich  über  die  obere  Grenze  der  Indikationsstellung 
für  die  Totalexstirpation  bei  Carcinom  Klarheit  verschaffen,  so  muss 
man  unterscheiden:  Ausbreitung  des  Carcinoma  in  die  Fläche  und 
Fortschreiten  nach  der  Tiefe.  Nur  [die  letztere  Verbreitungsweise 
kann,  wie  wir  sahen,  die  Operation  kontraindiciren,  die  Ausbreitung 
in  die  Fläche  jedoch  nicht.  Ich  habe  in  einem  meiner  Fälle  bei 
Totalexstirpation  die  ganze  hintere  S(heidenwand  bis  aufweinen 
V/2C^^  breiten  Rest,  in  einem  anderen  Falle  die  vordere  und  hin- 
tere Scheidenwand  mitexstirpirt,  so  dass  vorn  nur  ein  i  Y2  ^^1  hinten 
ein  3  cm  breiter  vaginaler  Rest]  nächst  dem  Introitus  zurtJckblieb. 
Übergreifen  des  Carcinoms  auf  Blase  oder  Rectum  scheint  mir  an 
sich  die  Operation  noch  nicht  zu  kontraindiciren.  Sind  die  Parame- 
trien frei,  so  wird  durch  kombinirte  Untersuchung  von  Blase  und 
Scheide  der  Umfang  der  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  die  Blase 
erkannt  werden.  Ob  man  dann  noch  operirt  oder  nicht,  das  wird 
von  dem  Verhalten  der  Ureteren  zum  Carcinom  und  von  der  Mög- 
lichkeit abhängen,  den  in  der  Blase  zu  setzenden  Defekt  wieder  zu 
decken;  allgemeine  Regeln  lassen  sich  hier  schwer  aufstellen: 

Dem  Gesagten  zufolge  ergiebt  sich: 

IV.  Als  obere  Grenze  der  Indikation  der  vaginalen  Totalexstir- 
pation bei  Carcinom  ist  anzusehen  jener  Grad  von  Ausbreitung  iu 
die  Tiefe ;  bei  dem  die  Operation  zweifellos  nicht  mehr  im  Gesunden 
ausfuhrbar  wäre. 

V.  Ausbreitung  in  die  Fläche,  sowohl  nach  oben  als  nach  unten. 


^^■ 


:■      fj.      IMVhiWP^ 


103     

selbst  bis  zum  Introitus,  kontraindiciit  die  Operation  nicht;  eben  so 
wenig  das  Ergriffensein  yon  Blase  oder  Mastdarm  an  und  fiir  sich, 
sondern  nur  der  Grad  der  Ausbreitung  auf  die  genannten  Nachbar- 
organe. 

VI.  Zur  Stellung  der  Diagnose,  ob  eine  Infiltration  des  Para- 
metrium  carcinomatöser  oder  entzündlicher  Natur  ist,  ist  die  Unter- 
suchung in  Narkose  per  rectum  und  die  diagnostische  Auskratzung 
von  großem  Werthe. 

AuBer  bei  Carcinom  des  Uterus  wurde  die  Totalexstirpation  auch 
bei  yerschiedenen  anderen  Anomalien  ausgeführt.  Ich  kann  mich 
hier  nicht  auf  die  Erörterung  aller  dieser  Indikationen  einlassen,  die 
mitunter  mehr  den  Charakter  der  gelegentlichen  Improvisation,  als 
den  der  feststehenden  Indikation  tragen,  sondern  will  mich  auf  die 
Besprechung  derjenigen  Fälle  beschränken,  welche  unter  gewissen 
Umständen  als  feststehende  Indikationen  angesehen  werden  können. 

YU.  Als  solche  (Indikationen  sind  unter  gewissen  Umständen 
anzusehen:  Prolaps^  Myom  und  die  recidivirende  glanduläre  Endo- 
metritis. 

Ich  selbst  habe  wegen  Prolaps  im  Ganzen  nur  6mal  operirt. 
Wenn  man  diese  wenigen  Fälle  in  Vergleich  zieht  mit  der  großen 
Häufigkeit  des  Prolapses,  so  sieht  man  ohne  Weiteres,  dass  die  Indi- 
kation sehr  vorsichtig  gestellt  wurde  und  dies  ist  gewiss  auch  für 
die  Zukunft  nothwendig.  Die  Totalexstirpation  stellt  ein  fiir  die 
gewöhnlichen  Fälle  von  Prolaps  allzu  radikales  und  trotz  der  von 
Jahr  zu  Jahr  sinkenden  Mortalität  doch  noch  immer  zu  gefahrliches 
Verfahren  dar.  Für  die  Totalexstirpation  bei  Prolaps  sind  folgende 
Indikationen  aufgestellt  worden:  1]  Wiederholte  anderweitige  frucht- 
lose Heil  versuche.  2)  Hochgradige  senile  Atrophie  des  Becken- 
bodens. Diesen  Indikationen  möchte  ich  noch  folgende  anreihen: 
3)  Irreponible  Prolapse  wegen  Verwachsungen  im  Becken.  4)  Kom- 
plikation des  Prolapses  mit  Myomen  des  Uterus.  Allerdings  geben 
Myome  ja  an  und  für  sich  in  gewissen  Fällen  die  Indikation  zur 
Totalexstirpation  ab.  Doch  wenn  Myome  weder  durch  GröBe  noch 
durch  Schmerzen  oder  Blutungen  stören,  werden  sie  wohl  nie  die 
Indikation  zu  einem  operativen  Eingriff  abgeben;  in  Kombination 
mit  Prolaps  können  sie  jedoch  durch  die  Größe  und  Schwere  des 
Uterus  andere  Operationen  illusorisch  machen  und  die  dauernde 
Reposition  hindern;  dann  Halte  ich  die  Totalexstirpation  für  an- 
gezeigt. 

Wenn  Myome  ohne  Kombination  mit  Prolaps  durch  Schmerzen, 
Blutungen  die  Indikation  zur  Operation  geben,  so  ist  wohl  unter 
Umständen  auch  der  vaginale  Weg  ins  Auge  zu  fassen;  doch  dürfen 
die  Myome  nicht  zu  groß  sein.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  bei  Myom 
eist  4mal  vaginal  operirt.  Den  Erfahrungen  zufolge,  die  ich  in 
diesen  Fällen  gemacht,  halte  ich  die  Entwicklung  des  Uteruskörpers 
bis  zu  Faustgröße  bei  Myom  för  die  obere  Grenze  der  reinen  vagi- 


104     

nalen  Totalexstirpation.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  allerdings  aucli 
bei  noch  größeren  Tumoren  rein  vaginal  operirt  wurde;  dochmussie 
man,  um  den  Tumor  extrahiren  zu  können,  Ton  der  Vagina  tos 
Myome  ausschälen  und  so  den  Uterus  verkleinern.  Ich  glaube  nicht, 
dass  solche  Falle  für  die  vaginale  Totalexstirpation  sich  eignen. 

Will  man  auf  diese  Weise  operiren,  dann  müsste  eine  Voropeia- 
tion  zur  Verkleinerung  des  Uterus  und  zwar  Laparotomie  belia& 
Ausschälung  der  Myome,  so  weit  sie  zugänglich,  unter  dem  Schtttze 
des  elastischen  Schlauches  vorausgeschickt,  dann  nach  genügender 
Verkleinerung  des  Uterus  bei  Liegenlassen  des  Schlauches  die 
Operation  per  vaginam  vollendet  werden.  Ich  glaube,  dass  auf  diesm 
Wege  die  noch  immer  offene  Frage  der  Stielbehandlung  kleiner 
Myome  recht  einfach  gelöst  werden  könnte« 

Unter  den  Indikationen  der  Totalexstirpation  verdient  femer  die 
Endometritis,  besonders  die  glanduläre,  volle  Beachtung.  Viele  That- 
Sachen  sprechen  dafür,  dass  die  glanduläre  Endometritis  in  vielen 
Fällen  wohl  eine  gutartige  Bildung  ist,  in  anderen  Fällen  aber  durch 
Neigung  zu  raschen  Recidiven,  zu  Blutungen  und  endlich  zur 
malignen  Degeneration  ihren  gutartigen  Charakter  verliert.  Ich  habe 
eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  denen  eine  anatomisch  Anfangs 
gutartige  interstitielle  Endometritis  kurze  Zeit  nach  der  ausgeführten 
Auskratzung  der  Uterusschleimhaut  recidivirte  und  wo  die  nunmehr 
ausgekratzten  Schleimhautstücke  einen  ganz  veränderten  Charakter 
zeigten,  indem  allmählicher  XJbergang  zur  glandulären  Endometritis, 
später  zum  Adenom  und  schließlich  zum  Carcinom  beobachtet  wurde. 
Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  mir  die  glanduläre  Endometritis 
die  vollste  Beachtung  zu  verdienen  und  ich  glaube,  dass  sie  berofen 
sein  wird,  einen  Platz  in  der  Indikationsreihe  der  Totalexstirpation 
einzunehmen.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  man  soUe  bei  jeder  glan- 
dulären Endometritis  sofort  die  Totalexstirpation  ausfuhren;  wenn 
aber  nach  gründlicher  Auslöffelung  nach  kurzer  Zeit,  also  etwa  inner- 
halb Jahresfrist  zu  wiederholten  Malen  dieselben  Symptome  auftreten 
und  die  Untersuchung  neue  Wuchenmg  ergiebt,  würde  ich  nicht 
anstehen,  auf  die  Totalexstirpation  anzutragen. 

Die  Kontraindikationen  sind  zum  Theil  schon  bei  derBesprechnng 
der  Indikationen  genannt  worden;  hier  möge  noch  der  Weite  der 
Vagina  und  des  Beckens  als  kontraindicirender  Momente  gedacht 
werden.  Eine  enge,  senil  atrophische  oder  narbig  stenosirte  Vagina 
kann  die  vaginale  Totalexstirpation  sehr  erschweren,  aber  doch  nicht 
kontraindiciren.  Ausgiebige  Spaltung  des  Scheidenrohres  in  aemer 
ganzen  Länge  und  zwar  am  besten  nach  den  beiden  Seiten  hin,  da 
in  der  Medianebene  die  Tiefe  des  Schnittes  zu  bald  ihre  natürhche 
Begrenzung  findet,  wird  wohl  immer  genügenden  Baum  geben. 
So  weit  ich  die  Litteratur  kenne^  scheint  mir  des  Einflusses,  den  em 
enges  Becken  für  die  Totalexstirpation  haben  kann,  noch  nicht  ge- 
dacht zu  sein.  Ich  meine  hier  die  Fälle,  in  denen  eine  absolnte 
Beckenverengerung  den  Uterus  über  dem  Beckeneingange  hochhält 
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and  ihn  nicht  eintreten  laset,  andeierseita  der  Hand  und  i 
menten  den  Zntiitt  durch  den  Emgpasa  zu  dem  hochlie^^i 
Teiwehrt.  Einen  derartigeik  Fall  sah  ich  kürzlich  bei 
Tenngtem  osteomalacischem  Becken.  Dem  Gesagten  zu 
also,  abgesehen  von  dem  Grade  des  Eigriffenseins  des  ] 
gewebes  bei  Gatcinom  eine  absolute  Kontraindikation  in  jf 
TOB  absoluter  Beckenverengerung  eintreten,  in  denen 
wegen  der  Enge  des  Beckens  weder  hetabziehbar  noch 
onten  erreichbar  ist. 

Gehen  wir  nun  zu  unseren  eigenen  Resultaten  über 
wir  nntei  65  Operationsfallen  5  Todesfälle  zu  beklagen, 
eine  Mortalität  Ton  7,6  ^.  Die  eisten  Falle  fallen  all 
eine  Zeit,  wo  ich  mich  leider  durch  die  allgemeine  Unsic] 
Methodik  zum  Experimentiren  hinreißen  ließ.  Übrigens  f 
alle  Todesfölle  der  Operation  selbst  zur  Last.  Ich  glaube,  t 
heute  hoch  entwickelten  Technik  die  Mortalität  auf  dasjeni 
herabgedruckt  werden  wird,  welches  wir  heute  bei  einfacb 
tomien  als  gesichert  betrachten  können.  Ich  will  mir  hi 
Andeutung  erlauben,  daas  diejenige  Methode,  welche  mir  ^ 
besten  Resultate  ei^ben  hat,  die  der  vollkommen  extrap 
Lsgerang  und  Fixirung  eämmtlicher  Stümpfe  bei  toÜI 
VeischluBse  des  supravaginalen  Wundraumes  und  der 
höhle  gewesen  ist,  an  der  ich  auch  fortan  festhalten  wei( 

Nicht  Bo  sicher  wie  die  Augenblicksresultate  könne 
greiflichen  Gründen  die  Dauerresultate  der  Operation  sein 
hier  vorweg  betont  werden,  dass  die  bis  jetzt  vorli^end 
so  gioB  sie  auch  scheinen,  für  die  Beurtheilung  des  Da 
der  Totalexstirpation  bei  Carcinom  noch  viel  zu  klein  si 
die  Zeit,  seit  welcher  wir  die  TotalexstirpatioQ  ausführen,  i 
Tiel  zu  kuTZ',  sie  umfasst  ja  nicht  mehr  als  ein  Jahrzi 
meiner  Statistik  geht  hervor,  dass  wenn  man  dem  allgen 
brauche  zufolge  einen  Carcinomfall  dann  als  geheilt  ansi 
iwei  Jahre  seit  der  Operation  ohne  Recidiv  verflossen  sind, 
meinen  Operirten  47,3  ^  definitive  Heilungen  aufwei 
Doch  bin  ich  nicht  so  sanguinisch  anzunehmen,  dass  alle 
auch  wirklich  geheilt  bleiben  werden.  Sind  diese  Resu 
keine  glänzenden,  so  sind  sie  doch  auch  nicht  unbefried 
iat  uns  doch  gelungen,  eine  gewisse  Zahl  von  Frauen 
Wenn  wir  auch  nicht  behaupten  wollen,  dass  diese  Heili 
nitive  sind,  so  steht  doch  so  viel  zweifellos  fest,  dass  vt 
Operirten  mit  wenigen  Ausnahmen  Monate,  selbst  Jahr« 
Bewusstsein  der  wiedererlangten  Gesundheit,  Arbeits-  ue 
fahigkeit  geschenkt  haben,  tlnd  wenn  sich  auch  in  Zukui 
Btellea  sollte,  dass  alle  wegen  Carcinom  Operirten  später 
rückfällig  werden,  so  müssten  die  bisherigen  Resultate  i 
^uen  Lebeoaerhaltaag  allein  schon  der  Totalezsttrpation  i 
in  der  gynäkologischen  Therapie  für  alle  Zeiten  sichern. 
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Korreferent  Pozzi  (Paris):  Der  Naehweis  einer  carcinomatMen 
Erkrankung  der  Portio  allein,  ist  schon  eine  zwingende  Indikatioii 
für  die  Entfernung  des  ganzen  Organs  und  zwar  thut  die  Eile  noth. 
Dieser  radikalere  Eingriff  ist  heut  zu  Tage  nicht  wesentlich  gefiüirlicher 
als  eine  hohe  Amputatio  colli,  bietet  dagegen  viel  mehr  Sicherbeit 
Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Grenzen  des  Uterus  überschritten  sind 
und  die  Secidive  also  sehr  wahrscheinlich,  verzichte  man  auf  Badi- 
kaloperation  und  kratze  aus  oder  kauterisire.  Hinsichtlich  der 
Technik  verwirft  P.  das  Umkippen  des  zu  exstirpirenden  Uterus,  aas 
Furcht,  die  Wunde  zu  inficiren.  Mit  aller  Energie  wendet  ei  sich 
gegen  das  Verfahren  der  Forcipressur,  welches  er  nur  für  extreme 
Fälle  gelten  lässt;  während  die  allmähliche  einzelne  Unterbindung 
kleiner  Massen  große  Vorzüge  hat,  bringt  die  Forcipressur  die  Ge- 
fahren der  Blasen-,  Ureteren-  und  Bectumverletzung,  Darmulcenlion 
und  Occlusion,  der  Nachblutung  und  der  Mortifikation  der  Gewebe 
und  verengt  überdies  das  schon  enge  Operationsfeld.  Der  Vorschlag 
von  Pawlik  und  Bichelot,  Theile  des  periuterinen  Gewebes  m 
excidiren  und  die  Vagina  zu  reseciren,  verhütet  die  Becidiye  nicht 
falls  diese  Theile  schon  ergriffen  sind. 

Korreferent  Olshausen  (Berlin).  1}  Die  vaginale  Totalexstii- 
pation  des  Uterus  ist  bei  Carcinom  des  Organs  und  in  einzelnen 
Fällen  anderer  Krankheiten  eine  oft  segensreiche  Operation,  die  nicht 
wieder  aus*  der  Beihe  der  gynäkologischen  Operationen  verschwin- 
den darf. 

2)  Sie  ist  zur  Zeit,  wegen  der  oft  spät  gestellten  Diagnose  auf 
Carcinom,  erst  in  der  großen  Minderzahl  der  FäUe  von  Carcinoma 
uteri  anwendbar. 

3)  Die  primären  Besultate  müssen  verschieden  sein  nach  der 
Ausdehnung,  welche  man  den  Gegenanzeigen  der  Operation  giebt. 
Doch  lässt  sich  selbst  bei  weitgehender  Indikationsstellung  die  Mor- 
talität auf  10 — 15  ^  herabdrücken. 

4)  Die  definitiven  Besultate,  d.  h.  die  dauernden  Heilnngen, 
sind  natürlich  ungleich  ungünstiger;  doch  wird  sich  durch  zeitigere 
Diagnose  und  Operation  ein  besserer  Erfolg,  als  bisher  eraden 
lassen. 

5)  Die  nicht  radikal  Geheilten  haben  nach  der  Operation  im 
Allgemeinen  weit  geringere  Beschwerden,  als  nicht  Operirte,  was  sich 
aus  dem  Fehlen  der  Blutungen  und  der  Absonderungen  erklärt.  Aas- 
nahmen hiervon  kommen  vor« 

6)  Das  Becidiv  tritt  selten  in  der  Vagina  auf,  gewöhnlich  in  den 
Parametrien  oder  in  Organen  der  Unterleibshöhle. 

7)  Was  die  Ausfuhrung  der  Operation  betrifft,  so  ißt  für  die 
große  Mehrzahl  die  Fälle  der  Exstirpation  durch  die  Vagina  die 
beste  Methode.  Sie  kann  nicht  durch  die  sacrale,  parasacrale  oder 
perineale  Schnittfuhrung  ersetzt  werden.    Nur  in  einzelnen  Fällen, 


iter  Veibreitimg  der  Neubildung  auf  die  Scheide, 
le  Schnitt   (nach  Zuckeikandl)    vielleicht  Torzu- 

'echnik  der   vaginalen  Exstirpation   empfehlen   sich 

gängige  Desinfektion  des  Carcinoma.  Möglichst 
ing  des  Carcinoms  in  der  Vagina.  Schnelle  stumpfe 
eivii,    mit  möglichster  Beschränkung   von   GeftlB- 

'.a  Cavum  Dougl.  vor  Anlegung  der  eisten  Massen- 
ig  der  MassenligatuTen  für  das  erste  Ligamentum 
a  Dougl.  her. 

;8ten  erkrankte  Seite  ist  zuletzt  abzubinden.  Nach 
erus  schließe  man  das  Peritoneum  und  die  Vagina 
womöglich  unter  ausschließlicher  Anwendung  von 
enkung  der  Stümpfe.  Alsdann  gestaltet  sich  die 
ichsten  und  fast  völlig  prima  intentione. 
versuchte  O.  nicht,  schon  weil  die  durch  die  >Pinces« 
nerzen  unausstehlich  sein  sollen.  —  Bezüglich  der 
seine  Zahlen  mit,  wonach  von  40  von  ihm  Ope- 
Vj  ^]  über  2  Jahre  nach  der  Operation  noch  reci- 
ährend  die  Resultate  aus  der  entfernteren  Zeit 
ligei  günstig  waren:  von  56  Fällen  6  recidivfrei, 
Lirch  zu  weite  Indikationsstellung  bedingt  war. 
i^lack  (Langen  Bte  i  nbachj . 

,:  Landau  (Berlin).  Die  Fragestellung  über  die 
innigl  mit  der  Vervollkommnung  der  Technik  zu- 
:ligiiltig  es  ist,  so 'fem  man  nüt  Naht  und  Unterbin- 
y'schem  Vorgange  operirt,  ob  man  die  Modifikation 
rtin  u.  A.  anwendet,  für  so  wichtig  hält  er  es  fest- 
r  in  der  von  den  Franzosen  (P^an  und  Richelot] 
suie  ein  Mittel  besitzen,  welches  die  Indikations- 
;h  beeinflusst  und  erweitert.  ,In  Deutschland  hat 
:einen' Anklang  gefanden  und  außer  von  L.  ist  von 
iusführliche  Publikation  erfolgt.  Dafür  aber  sind  von 
I,  welche  das  Verfahren  überhaupt  nicht  oder  falsch 
s,  Einwendungen  theoretischer  Art  erfolgt,  welche 
zutreffen.  So  muss  dem  widersprochen  werden,  dass 
teil  gerade  dieses  Verfahrens  g^enüber]  dem  al- 
angeführt ist,  dass  man  mit  derselben  nicht  so 
^jigamentum  latum  abklemmen  kann  als  dort  ab- 
gekehrte ist  der  Fall.  Schon  durch  eine  leichte 
es  gelingt  es,  das  Ligamentum  latum  so  weit  und 
la  man  mit  Ligaturen  nimmermehr  vermag.  Ge- 
ind  erhöht  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  und 
ikationen.     Einen  beweglichen   Uterus  kann  man, 
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wie   man    will,  exstirpiren,    einen  unbeweglichen,   der  bereite  dmcb 
entzündliche   oder    carcinomatöse   Infiltrationen   fixirt   ist,    nur   so. 
Vorti.  zeigt  einen  carcinomatösen  Uterus  Tor,  den  er  in  6Y2  Minuten 
exstirpirt  hat  und  bei  dem  Ton  den  anwesenden  kundigen  Kollegen 
wegen  der  Fixation  und  Infiltration  der  Ligamenta  lata  die  Entfer- 
nung für  tinmöglich  gehalten  wurde.     Die  Kürze  der  Zeit  ist  kein 
HauptYortheil  der  Methode,   wiewohl   es  einleuchtend   ist,    dass   ein 
großer  Unterschied  besteht,  ob  eine  Kranke  1  Stunde  oder  10  Minu- 
ten lang  narkotisirt  ist.    Auch  wird  hierbei  enorm  viel  Blut  ei^art. 
Die  Operation  soll  nicht  auf  alle  Fälle  von  sogenannten  inopenl>Ieii 
Carcinomen  ausgedehnt  werden.     Aber  überall  da,  wo  die  technische 
Möglichkeit  besteht,  bis  an   die  makroskopisch  fühlbare  Grenze  des 
Erkrankten  zu  gehen,  sollen  wir  und  können  wir  operiien.    Und  das 
können  wir  nui  mit  der  oben  genannten  Methode,   wenn  die  Infil- 
tration weiter  yorgerückt  ist,    da  wir  die  Klemmen  jenseite  des  Er- 
krankten Yorschieben  können  und  das  in    den  breiten  Maulen  der 
Klemmen  gefasste  Gewebe  nekrotisirt.    L.  hält  es  für  vortheilhafteE, 
die  carcinomatösen  und  der  Nekrose  geweihten  Massen  durch  Ex- 
stirpation  des  Uterus  mit  einem  Schlage  zu  entfernen,  als  sie  durch 
die  anderen  Mittel  (Auskratzen,  Ätzung   und  Brennen)    der  allmäh- 
lichen Verjauchung  zu  überlassen.    Er  hat  hier  die  Uterusexstirpatioii 
als  ein  symptomatisches  Mittel    angewendet   und  es   ist   ihm  dieses 
Mittel  hier  chirurgischer  erschienen  als  jene  anderen. 

Auch  sind  Carcinome,  an  deren  radikale  Heilbarkeit  L.  wegea 
der  weiten  Verbreitung  nicht  glaubte,  2Y2  ^^^  recidivfrei  gebliebai 
und  vielleicht  geheilt  worden.  Auch  die  Art  der  Heilung  ist  eine 
für  die  Operirten  trotz  der  anfänglichen  Schmerzen,  welche  übr^ens 
bei  Übung  in  der  Methode  durch  zweckmäßigere  Lagerung  der  Fin- 
ces  immer  geringere  geworden  sind,  angenehmer  als  dort,  weü  man 
nichts  mit  der  Entfernung  von  Ligaturen  zu  thun  hat  und  man  nach 
Abnahme  der  Pinces,  welche  im  Bett  geschieht,  nichts  mehr  mit  der 
Kranken  zu  thun  hat.  Von  35  mit  der  Forcipressur  Operirten  sind 
nur  3,  1  an  Coma  diabeticum,   1  an  Sepsis  und  1  an  Ileus  gestorben. 

TemesTirj  (Budapest). 

Sajajitzky  (Moskau)  theilt  die  Besultate  der  in  Bxissland  ge* 
wonnenen  Erfahrungen  über  die  fragliche  Operation  mit.  Aus  den 
ihm  bekannt  gewordenen  238  Fällen  (darunter  65  eigenen)  mit  einer 
Mortalitätsziffer  von  12,6  ^  (ii^hrend  die  ersten  Operationen  wegen 
der  schlechten  Auswahl  der  Fälle  eine  Mortalität  von  50  ßi  ergaben' 
sieht  er  sich  berechtigt,  folgende  Schlüsse  zu  ziehen:  1)  Die  Ope- 
ration hat  in  Russland  festen  FuB  gefasst  und  ist,  wie  die  Statistik 
beweist,  relativ  wenig  gefährlich;  2)  gegen  die  Infektion  kann  man 
mit  Erfolg  kämpfen;  3}  Gzerny-Schröder'sche  Methode,  modi- 
ficirt  von  Fritsch,  ist  die  beste;  4)  man  hüte  sich  die  Ureteren  zu 
unterbinden;  5)  Drainage  ist  der  Versenkung  vorzuziehen;  6)  Tam- 
pon bedingt  häufig  Fieber. 

Martin  (Berlin)  bemerkt   zur  Diskussion,    dass   die  Indikation 


109     

mh  natüilicherweise  auf  maligne  Neubildungen  beschränken  sollte, 
h  Garnen  sei  es  ziemlich  gleichgültig,  wie  der  Uterus  heraus- 
gewälzt wird.  Wenn  die  schrittweise  Unterbindung  mit  Katgut  ein 
lonägliches  Verfahren  ist,  so  giebt  es  sicher  Fälle,  wo  es  eben 
mt  Forcipressur  leichter  geht.  Die  früher  von  ihm  befürwortete 
Sninage  hat  er  w^gelassen,  jiann  aber  auch  Jodoformgaze  wegen 
btoxikationsgefahr  nicht  empfehlen.  Was  die  Endresultate  anbe- 
bogt,  80  ist  für  ihn  eine  Beobachtungszeit  von  2  Jahren  für  die 
Recidivfreiheit  nicht  beweisend,  da  auch  nach  3  Jahren  Recidive 
(besonders  in  Oyarien)  häufig  sind. 

Ealtenbach  (Halle)  vertheidigt  sich  gegen  den  Vorwurf,  in 
len  Indikationen  zu  weit  gegangen  zu  sein.  In  seiner  Stellung  zur 
neuen  Sacralmethode  habe  er  eher  das  Gegentheil  bewiesen.  Wenn 
üe  Secidive  auch  leider  zahlreich  sind,  so  sind  die  Resultate  doch 
^er  als  bei  palliativer  Behandlung,  welche  eben  nur  bei  sehr  alten 
hauen  angezeigt  ist,  wo  das  Wachsthum  der  Neubildung  äußerst 
iugsam  Yor  sich  geht.  Er  hat  in  80  Fällen  die  Wunde  total  ver- 
lefalossen  und  hielt  doch  die  Infektion  fern.  Die  Drainage  habe 
üclits  für  sich,  da  nichts  zu  drainiren  ist,  nachdem  der  Douglas 
locken  gelegt  und  sterilisirt  ist.  Er  ist  sogar  geneigt  anzunehmen, 
lan  die  so  große  Differenz  der  MortaUtät  bei  verschiedenen  Opera- 
earen  eben  durch  das  Offenlassen  oder  das  Verschließen  des  Peri- 
oneum  bedingt  wird.  Was  man  von  Darmverklebung  und  Ileus 
m  letzterer  Methode  spricht,  kommt  auch  bei  der  ersteren  vor.  — 
ifenn  seine  Kesultate  dagegen  nicht  einwandsfrei  sind,  so  li^e  es 
Q  seiner  äußerst  gewissei^aften  Statistik  und  genauen  Informationen 
iber  die  entlassenen  Kranken  begründet. 

Düvelius  (Berlin)  weist  daraufhin,  dass  während  vor  5  Jahren 
och  bei  Portiocancroiden  die  partielle  Operation  stets  gemacht 
roide,  jetzt  die  Totalexstirpation  die   allein  rationelle  Methode  ist. 

Nachdem  in  der  Diskussion  noch  auf  die  Bedeutung  der  Ori- 
cialgeschwüre  und  die  Wichtigkeit  einer  frühen  sachgemäßen 
!herapie  derselben,  durch  die  mancher  Krebs  verhütet  werden  könnte, 
iogewiesen  wird,  ergreift 

Gzerny  (Heidelberg]  das  Wort,  um  der  besonderen  Genug- 
bimg  Ausdruck  zu  geben,  Angesichts  des  großen  Fortschrittes,  den 
iese  Frage  gemacht  hat.  Während  man  noch  bei  den  letzten  Kon« 
msen  der  Operation  nicht  selten  die  Berechtigung  absprach,  ist 
lan  jetzt  in  der  Hauptsache  einig  und  diskutirt  nur  über  ziemlich 
leichgültige  Details.  —  Was  die  sacrale  Methode  anlangt,  so  ver- 
ige  er  vorerst  nur  über  3  Fälle,  aus  denen  aber  hervorgeht,  dass 
A  dieser  Methode  die  Parametrien  viel  besser  freigelegt  werden 
onnen.  Jedenfalls  wird  diese  Methode  beim  nächsten  Kongress  zur 
Kskussion  kommen. 

Fränkel  theilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  wo  nach  einer 
infachen  galvanokaustischen  Abtragung  der   carcinomatösen  Portio 
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die  noch  relativ  junge  Frau  jetzt  noch  8  Jahie  nach  dei  Operation 
lecidivfrei  ist,  räumt  aber  die  größere  Sicherheit  der  Totälezitir- 
pation  ein. 

Das  Schlusswort  ergreift  P6an  (Paris)  um  sein  Verfahren  —  and 

speciell   das    der   Zerstückelung   zu   großer  Tomoren   bei  yaginaler 

Exstirpation  —  eingehend  zu  beschreiben.     Auf  diese  Art  ist  Ton 

ihm   mancher    »inoperablerer  Fall  operirt   worden.  —  In  schweren 

Beflexneurosen  zieht  er  der  Ovariotomie  die  Hysterektomie  tot. 

Saek  (LangensteinlMeb). 


B.  Sohultze   (Jena).      Bildliche   Darstellung    des  gynäkolo- 
gischen Tastbefundes. 

S.  empfiehlt  die  bildliche  Darstellung  des  gynäkologischen  Tast- 
befundes  erstens  zur  Erleichterung  und  Beförderung  der  Instrakdon 
des  Anfängers  im  Untersuchungskurs.  Der  Anßlnger  lernt  schnellei 
richtig  deuten,  was  sein  Finger  tastet,  wenn  ihm  die  Formen  gleich- 
zeitig im  Bilde  dargestellt  werden.  Zweitens  zur  Demonstration  ii 
der  Klinik,  damit  auch  die  übrigen  Hörer,  welche  nicht  unteisucheo, 
auf  Grund  genauer  Kenntnis  des  Tastbefundes  von  dem  sich  an- 
schließenden klinischen  Vortrag  mehr  Yortheil  haben.  S.  bedient 
sich  für  diese  Zeichnungen  hölzerner  Wandtafeln,  die  das  Becken  in 
doppelter  Größe  von  verschiedenen  Richtungen  gesehen  schematiscli 
darstellen. 

Ferner  empfiehlt  er  die  Zeichnung  des  Tastbefundes  für  den 
Verkehr  mit  den  Kollegen  bei  mündlicher  oder  schriftlichei  Kon- 
sultation. Er  giebt  den  konsultirenden  Frauen  die  Zeichnung  seines 
Tastbefundes  für  den  behandelnden  Arzt  mit. 

Für  das  eigene  Journal  ist  ferner  die  Zeichnung  des  Tastbefundes 
von  großem  Werth ;  die  Notiz  ist  schneller  gemacht  imd  ist  genauer 
als  eine  bloß  schriftliche.  Sie  erleichtert  den  Überblick  und  die  Ter- 
gleichung,  wenn  die  Fat.  wiederholt  konsultirt. 

Ein  besonderer  Vortheil  erwächst   aus  der  bildlichen  Aufteich- , 
nung  des  Tastbefundes  für  den  Untersuchenden  dadurch,  dass,  wenn  | 
man   sich  die  Aufgabe  steUt,   den  Tastbefund  bildlich  damstellen,  j 
man  genauer  untersucht.     Der  Vortragende  sagt,  dass  er  diesen  Vor- 1 
theil  noch  jetzt  täglich  an  sich  selber  wahrnimmt.    Man  muss  aDclt  j 
um  richtig  zu  zeichnen,  manche  Ausdehnung  messen,  die  man  nm 
zu  schätzen  gewohnt  war,   und  was  man  nur  schätzen  kann,  schitit 
man  nur  nach  Centimeter,    um   es  richtig  zu  zeichnen,  nicht  nach 
Kopfgröße,   Faustgröße  oder  Apfelgröße.     Namentlich  die  üUichefl 
Bezeichnungen   der  Größe   der  Tastobjekte    nach  Obst  oder  Gda- 
stücken  erklärt  Redner  für  recht  unzweckmäßig,  weil  ungenau. 

Für  die  Zeichnung  des  Tastbefundes  in  das  Journal  bedient 
S.  lithographischer  Beckenschemata  oder  Gummistempel.  Er  empneW* 
namentlich  die  letzteren,  mittels  deren  man  das  Büd  an  jeder  Stelle 
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des  Journals  oder  Briefes  einschalten  kann.  Mekieie  Firmen :  Waldeck 
ond  Wagner  in  Prag,  Härtel  in  Breslau,  Stiomann  in  München 
haben  die  Gummistempel,  in  genau  ^3  natürlicher  GröBe  nach 
S.'s  Zeichnung  ausgeführt,  beim  Kongress  ausgestellt. 

Der  Vortragende  erläutert  die  Art,  wie  er  sein  Beckenschema 
konstruiert  hat  an  einer  das  Becken  in  fünffacher  Größe  im  Profil-* 
Mhnitt  darstellenden  Tafel.  Dasselbe  ist  gezeichnet  nach  den  in 
den  Lehrbüchern  übereinstimmend  für  das  weibliche  Becken  als 
noimal  bezeichneten  Maßen  mit  Berücksichtigung  der  Messungen 
Heimann  Meyer's;  Promontoriumwinkel  und  Lendenwirbel  nach 
8.*8  eigenen  Messungen  an  frischen  weiblichen  Leichen ;  die  Umriss- 
linien der  Weichtheile  nach  genauen  Messungen  an  der  lebenden 
Frau.  S.  empfiehlt  seine  möglichst  normal  gezeichneten  Becken* 
Schemata  zu  allgemeinem  Gebrauch  und  übergiebt  dieselben  als  all- 
gemeines Eigenthum  den  Kollegen.  TemesT&rj  (Budapest). 


Winter  (Berlin).     Zur  Behandlung  des  Aborts. 

Die  Therapie  des  Aborts  hat  in  den  letzten  Jahren  eine  aktivere 
Richtung  angenommen,  weil  der  aseptischen  und  vollständigen  Aus- 
läumung  des  Abortiveies  mit  Sicherheit  ein  fieberloses  Wochenbett 
mit  ungestörter  Rückbildung  des  Uterus  zu  folgen  pflegt.  Über  die 
Schädlichkeit  der  Ketention  der  Decidua  vera  ist  man  getrennter 
Ansicht.  .Brennecke,  Heinricius,  Dührssen  behaupten,  dass 
Nachblutungen  mit  gestörter  Involution  und  Endometritis  die  Folge 
sind  imd  verlangen  die  principielle  Entfernung  derselben ;  Schröder, 
Winckel,  Olshausen  halten  aus  anatomischen  und  klinischen 
Gründen  eine  Restitutio  ad  integrum  für  möglich.  Die  Frage  harrt 
noch  der  Entscheidung.  Um  sie  beantworten  zu  können,  muss  man 
wissen,  ob  die  Frau  voi  dem  Abort  gesund  war,  welche  Theile  beim 
Abort  ausgestoßen  wurden  und  schließlich  muss  man  das  Befinden 
der  Frauen  mehrere  Monate  nach  dem  Abort  kontrolliren. 

In  dieser  Weise  wurden  unter  Leitung  von  Winter  100  groß- 
tentheils  von  ihm  behandelte  Fälle  von  Puppe-Berlin  anatomisch 
nntersucht  und  das  Befinden  der  Frauen  beobachtet. 

Diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Decidua  vera  vollständig  ausge- 
stoßen war,  machten  ein  normales  Wochenbett  durch.  Der  Lochial- 
floss  dauerte  ca.  8  Tage;  die  ersten  Menses  traten  meist  nach 
4  Wochen  ein,  gewöhnlich  etwas  profuser;  die  weiteren  Menses  ver- 
liefen normal,  ohne  Schmerzen;  eine  Konception  wurde  unter 
9  Fällen  beobachtet. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle  (15),  wo  die  ganze 
Decidua  vera  entweder  beim  spontanen  Verlauf  im  Uterus  zurück- 
blieb oder  absichtlich  zurückgelassen  wurde.  Der  Finger  musste 
i^ach  Ausstoßung  des  Abortiveies  sich  davon  überzeugen,  dass  die 
Decidua  der  Uteruswand  noch  ganz  adhärire.    Im  Wochenbett  gingen 
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keine  Deciduafetzen  ab;  der  Lochialfluss  dauerte  einmal  2  und  einmal 
3  Wochen,  war  sonst  normal.  Die  erste  Begel  meist  etwas  profoser, 
die  späteren  von  normaler  Stärke,  stets  zur  rechten  Zeit  eintretend; 
in  4  Fällen  trat  in  den  ersten  Monaten  schon  wieder  Konception  ein. 

Hieraus  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Retention  der  Deci- 
dua  Vera  bei  einer  sonst  gesunden  Frau  keinerlei  Störungen  madit, 
sondern  dass  das  Endometrium  innerhalb  kurzer  Zeit  seine  Funk- 
tionsfähigkeit wieder  erlangt. 

Den  Verhältnissen  der  Praxis  entsprechen  am  meisten  die  Fälle^ 
wo  ein  Theil  der  Decidua  vera  auf  der  Uteruswand  zurückbleibt,  ein 
Theil  mit  dem  Ei  fortgeht;  die  Behandlung  bestand  in  diesen  Fallen 
darin,  nur  die  flottirenden  Deciduafetzen  zu  lösen,  die  fest  auftitiende 
Vera  dafür  aber  zurückzulassen.  Die  Becherchen,  bei  30  Fallen  an- 
gestellt, ergaben,  dass  der  Lochialfluss  meist  8  Tage  dauerte,  nicht 
zersetzt  und  nicht  mit  Deciduafetzen  vermischt  war;  die  Menge  war 
gering.  Die  Menstruation  kehrte  meist  nach  4  Wochen  wieder,  war 
zuerst  profus,  später  von  normaler  Stärke  und  regelmäßiger  Wieder- 
kehr; in  12  Fällen  war  in  den  ersten  Monaten  schon  Gravidität  ein- 
getreten. 

In  38^  der  Fälle  von  totaler  und  partieller  Veraretention  war 
Gravidität  eingetreten,  während  nach  völliger  Entfernung  der  Vera 
nur  6,29^  Frauen  gravidae  geworden  waren. 

Danach  muss  man  anerkennen,  dass  Retention  der  Vera  bei  vor- 
her gesunden  Frauen  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  keinen  un- 
günstigen Einfluss  übt,  sondern  dass  das  Endometrium  zur  normalen 
Funktionsfähigkeit  bald  zurückkehrt. 

Trotzdem  ist  es  bekannt,  dass  zuweilen  nach  Aborten  Blutungen 
und  Endometritis  sich  entwickeln.  W.  glaubte  zunächst,  da«  der 
Abort  mit  lokaler  Zersetzung  der  Eitheile  die  Ursache  sein  könne; 
aber  genaue  Becherchen  haben  ergeben,  dass  auch  hiemach  ein  nor- 
males Wochenbett  eintritt  und  keine  Nachkrankheiten  die  Folge  n 
sein  pflegen;  W.  untersuchte  desshalb  20  Fälle,  welche  wegen 
Blutungen  nach  Abort  in  die  Sprechstunde  kamen,  genauer  and  &nd, 
dass  in  allen  Fällen  der  Abort  spontan  verlaufen  war  und  dass  die 
Mehrzahl  dem  2.  Monat  angehörte ;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  in  5  Fällen  Chorionzotten,  in  den  anderen  Fällen  Decidua 
in  größeren  Mengen  retinirt  war  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Rückbildung. 

Die  häufigste  Ursache  für  Blutungen  nach  Abort  scheint  nach 
spontanem  Verlauf  des  Aborts  in  frühen  Monaten  die  Bet^tion 
von  Vera  zu  sein  und  zwar  glaubt  W.,  dass  es  wesentlich  halbgelöste 
Verafetzen  sind,  welche,  im  Uterus  hängend,  denselben  in  seiner  Bück- 
bildung stören. 

Die  Entfernung  dieser  flottirenden  Fetzen  soll  man  bei  keinem 
Abort  unterlassen. 
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Fawllk  (Prag).     Über  Blasenexstirpation. 

Pat.  kam  am  16.  Juni  1888  das  erste  Mal  in  P.'g  Klinik  wegen  andauern- 
der Hämaturie.  Durch  Katheterisirung  beider  Ureteren  konnte  Nierenblutung  aus- 
geseblosaen  werden  und  nach  Dilatation  der  Harnröhre  wurde  in  der  filase  sowohl 
süttels  des  Fingers,  als  auch  endoskopisch  ein  danngestielter  Polyp  von  der 
Gröfie  einer  Krachmandel  nachgewiesen.  Durch  eine  künstliche  Blasensoheiden- 
fiatel  schnitt  man  den  Stielansatz  des  Polypen  mit  dem  Thermokauter  keilförmig 
heraus  und  nähte  die  Blasenscheidenfistel  zu.  Vollkommene  Heilung  erfolgte  und 
die  Frau  verließ  am  28.  Juli  1888  die  Anstalt. 

Ein  Jahr  später,  am  11.  Juli  1889,  kam  sie  in  sehr  herabgekommenem,  anämi- 
schem Zustande  wieder  in  die  Klinik.  Durch  8  Monate  nach  der  Operation  hatte 
sie  sich  ganz  wohl  gefühlt,  dann  setzte  die  Hämaturie  wieder  ein  ohne  aufzu- 
hören. Die  endoskopische  Untersuchung  des  Blaseninneren  wies  massenhafte, 
breit  aufsitzende  Papillome  nach;  aus  diesem  Befunde  wurde  auf  Malignität  der 
Neubildung  geschlossen,  was  auch  später  durch  das  Mikroskop  bestätigt  wurde. 

P.  fasste  den  Plan,  zuerst  beide  Harnleiter  in  die  vordere  Scheidenwand 
einzuheilen,  dann  die  Blase  zu  ezstirpiren  und  aus  der  zurückgebliebenen  Urethra 
und  der  Vagina  eine  neue  Blase  zu  bilden. 

Am  3.  August  1889  führte  er  an  beiden  Ureteren  in  gleicher  Weise  folgende 
(^eration  aus:  Nach  Einführung  von  Metallkathetern  in  beide  Harnleiter  wurde 
die  Frau  in  Knie-Ellbogenlage  gebracht,  die  Vagina  entlang  dem  Ureter  2  cm  lang 
eingeschnitten,  der  Ureter  freipräparirt,  seine  hintere  Wand  1  cm  lang  longitudi- 
nal  geschlitzt,  darunter  der  Ureter  abgebunden,  von  seinem  Blasenende  abge- 
lefanitten  und  die  Schlitzöfinung  im  Ureter  mit  der  Scheidenwunde  vernäht,  nach- 
dem der  Katheter  entfernt  worden  war.  Die  Ureteren  heilten  anstandslos  in  die 
Vagina  ein  und  bildeten  nun  zwei  künstliche  Uretero-vaginalfisteln. 

Am  27.  August  folgte  dann  die  Blasenexstirpation.  Durch  einen  Schnitt  wie 
ftir  Sectio  alta,  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  löste  der  Operateur  die  Blase, 
welehe  mit  Jodoformemulsion  gefüllt  war,  um  ihre  Wand  besser  kenntlich  zu 
machen,  bis  an  das  Orif.  urethrae  int.  ab,  entleerte  dann  die  Emulsion  und  tam- 
ponirte  die  Höhle  über  der  Blase  wegen  der  Blutung  mit  Jodoformgaze.  Nun 
wurde  die  vordere  Vaginalwand  knapp  über  dem  Hamröhrenwulste  quer  gespalten 
und  durch  die  genügend  weit  gemachte  Öffnung  die  Blase  in  die  Vagina  gezogen 
cmd  am  Orif.  int.  urethrae  abgeschnitten  (CoUaps  der  Frau,  subkutane  Injektion 
von  300  ccm  einer  warmen  physiol.  Kochsalzlösung;  Erholung  der  Pat.).  Die 
vordere  Vaginalwand  wurde  mit  dem  vorderen  Umfang  der  Hamröhrenwunde 
vem&ht,  der  hintere  Umfang  der  letzteren  und  eine  cirkuläre  Anfrischung  des 
Scheideneinganges  zu  einer  queren  Kolpokleisis  benutzt.  Bevor  die  eingelegten 
Nähte  geknotet  wurden,  EinfCÖirung  elastischer  Katheter  in  beide  Harnleiter  durch 
die  Urethra.  Schluss  der  Bauchwunde  bis  auf  den  untersten  Theil,  wo  die  Enden 
der  Gazestreifen  herauskamen. 

Trotz  des  Collapses  während  der  Operation  war  der  spätere  Verlauf  relativ 
gut,  aber  die  wegen  der  drohenden  Lt^bensgefahr  hastig  ausgeführte  Kolpokleisis 
und  die  Mitte  der  Vereinigung  der  vorderen  Vaginalwand  mit  der  vorderen  Ham- 
Töhrenwand  heilte  nicht  zu,  eine  Fistel  blieb  zurück,  welche  in  die  Höhle  hinter 
der  Symphyse  führte,  wo  die  Blase  früher  gelagert  hatte. 

Die  Ernährung  der  Pat.  war  sehr  schlecht  und  konnte  vorläufig  an  weitere 
Eingriffe  nicht  gedacht  werden ;  das  Hauptaugenmerk  war  auf  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes  gerichtet.  Die  Öffiiung  am  unteren  Ende  der  Bauchwunde  heilte  erst 
3  Monate  nach  der  Operation  zu;  die  Höhle  hinter  der  Symphyse  und  die  von 
ihr  in  die  Vagina  führende  Fistel  sogar  erst  nach  8  Monaten.  Ein  zweiter  Ver- 
raeh  die  Vagina  zu  schließen  (20.  Juni  1890)  misslang. 

Am  18.  Juli  führte  P.  eine  neue  Kolpokleisis  in  sagittaler  Bichtung  mit 
sehr  breiter  Anfrischung  und  fortlaufenden  Etagennähten  aus;  diese  heilte  bis 
auf  eine  feine  Fistel  knapp  hinter  der  Urethra  zu.  Im  Liegen  hält  die  Pat.  jetzt 
schon  den  Urin  längere  Zeit;  wenn  sie  aber  aufsteht,  rieselt  er  durch  die  Fistel 

BeU.  I.  C.  f.  O.  18M.  8 
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ab.  Die  Frau  merkt,  wenn  die  neugebildete  Blase,  welche  erwiesenermaßen 
400  com  fassen  kann,  durch  Urin  ausgedehnt  ist  und  vermag  ihn  durch  Kontrak- 
tion der  Ferinealmuskel  spontan  zu  entleeren.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasi 
es  gelingen  wird  die  feine  Fistel  su  schließen  und  nach  den  bisherigen  an  der 
Frau  gemachten  Beobachtungen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  neugelnldete 
Blase  genügende  Kontinenz  besitzen  wird.  Jedenfalls  ist  es  im  höchsten  Grade 
zufriedenstellend,  dass  die  Frau,  der  vor  einem  Jahre  baldiger  Tod  in  Folge  des 
Zottenkrebses  der  Blase  drohte,  jetzt  im  Stande  war  die  Reise  nach  Berlin  su 
unternehmen  und  dort  die  ganzen  Tage  der  Besichtigung  der  Großstadt  zu 
widmen. 


Apostoli   (Paris).      Über    den   galvanischen    Strom    in   der 

Gynäkologie. 

Die  Schlüsse,  welche  A.  in  seinen  Ausführungen  zieht,  sind 
folgende : 

1)  Seine  Hauptanwendung  findet  dei  konstante  galvanische  Strom 
in  der  Gynäkologie  bei  der  Endometritis  und  dem  Fibrom.  Vor 
AUem  beseitigt  er  Cirkulationsstörungen  und  schmerzhafte  Zustande 
wie  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und  Metrorrhagie.  Er  ist  ganz  be- 
sonders im  Stande,  die  Entwicklung  gutartiger  Neubildungen  zu 
hemmen  und  die  Besorption  peri-uteriner  Exsudate  zu  unterstützen. 
Er  besitzt  eine  sehr  heilsame  auflösende  Wirkung  bei  vielen  peri- 
uterinen  Entzündungen  und  bei  gewissen  katarrhalischen  Formen 
von  Salpingo-oophoritis.  Als  unwirksam  und  in  starker  Anwendung 
selbst  als  schädlich  erweist  er  sich  bei  eiterigen  Entzündungen  der 
Adnexe,  besonders  bei  intra-uteriner  Anwendung  des  negativen  Pols. 

Je  hochgradiger  die  Entzündung  der  Adnexe  ist,  desto  weniger 
wird  der  galvanische  Strom  vertragen  und  dies  ist  ein  werthvoUes 
diagnostisches  Hilfsmittel,  um  über  die  Existenz  und  Natur  von 
(blutigen  oder  eiterigen)  peri-uterinen  Flüssigkeitsansammlungen  Klar- 
heit zu  verschaffen,  welche  verkannt  oder  nur  verwerthet  wurden, 
und  so  dient  der  galvanische  Strom  in  diesen  Fällen  dazu,  einen  bis 
dahin  verzögerten  oder  verweigerten  chirurgischen  Eingriff  zu  be- 
schleunigen. 

2]  Die  Wirkungen  des  konstanten  galvanischen  Stromes  smd 
polare  und  interpolare;  die  interpolare  Wirkung,  welche  trophiscber 
und  dynamischer  Art  ist  und  proportional  dem  Quadrate  der  erfor- 
derlichen Stromstärke  anwächst,  vergrößert  noch  die  polare  Wirkung, 
welch'  letztere  nach  A.  in  zwei  Theile  zerfallt :  die  durch  den  Durch- 
tritt des  Stromes  erzeugte  Wärmeentwicklung  und  die  am  positiven 
Pole  entfaltete  antiseptische  Wirkung,  welche  A.  und  Laquerriere 
jüngst  nachgewiesen  haben. 

3]  Die  stärkeren  galvanischen  Ströme,  welche  auf  verschiedene 
Weise  angewandt  werden  und  bei  deren  Applikation  in  einer  Stärke 
von  über  50  Milliamperes  man  sich  nach  der  Toleranz  der  Kranken 
und  den  vielfachen  klinischen  Indikationen  richtet,  bilden  die  Grund- 
lage der  Methode  A.'s,  und  finden  ihre  Rechtfertigung: 
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a}  in  der  Nutzbarmachung  ihrer  Wirkung  auf  die  Cirkulations- 
yeiMltnisse  (»drainage  circulatoiret),  direkte  Folge  der  Wärmewirkung 
duich  den  Leitungswiderstand; 

b)  in  der  mit  der  Stromstärke  zunehmenden  antiseptischen  oder 
Mikroben  tödtenden  Wirkung; 

cj  in  dem  schnellen  Erfolge  der  bewirkten  Resultate,  die  pro- 
portional dem  Quadrate  der  Stromstärke  anwachsen; 

d)  in  der  leichteren  Verallgemeinerung  der  Methode  bei  hart* 
nackigen  Fällen  (harten,  subperitonealen  Fibromen,  fungöser  Endo- 
metritis etc.)  und  bei  jugendlichen  Kranken ; 

e)  in  der  Verhütung  von  Recidiven,  die  um  so  weniger  zu  be- 
forehten  sind,  je  stärker  der  angewandte  Strom  ist. 

4)  Wenn  auch  die  yaginale  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
(Methode tiur  für  Fibrome  von  M.  Chiron,  seitdem  angewandt  von 
A.  Martin,  Brächet,  M^ni^re,  Onimus,  Carpenter,  Mund6 
u.  A.)  Besultate  giebt,  so  sind  diese  doch  bedeutend  geringer  als  die 
Besultate  nach  der  intra-uterinen  Applikation  des  Stromes,  welche 
die  Methode  der  Wahl  bleiben  muss: 

a]  weil  sie  vor  Allem  das  Maximum  des  erforderlichen  Stromes 
sich  nutzbar  macht; 

bj  weil  bei  ihr  die  antiseptische  Wirkung  des  positiven  Poles 
zur  Geltung  kommt; 

c)  weil  sie  sich  öfters  die  ableitende  und  kaustische  Wirkung 
der  intra-uterinen  Anwendung  dienstbar  macht  und  auf  diese  Weise 
zugleich  zur  Behandlung  einer  einfiichen  Endometritis  oder  einer 
solchen,  die  häufig  bei  Fibromen  und  peri-uterinen  Entzündungen 
auftritt,  benutzt  werden  kann  und  damit  eine  schnellere,  vollstän- 
digere und  dauernde  Heilung  verbürgt; 

d)  weil  sie  besser  als  die  vaginale  Applikation  eine  Verminderung 
der  Schmerzen  in  Aussicht  stellt  und  die  Anwendung  starker  Ströme 
erträglicher  macht,  welche  ihrerseits  wieder  eine  größere  Wirksam- 
keit im  Gefolge  haben. 

5)  Die  mit  Hilfe  eines  feinen  Trokar  von  Gold,  der  mit  Aus- 
nahme der  Spitze  ganz  isolirt  ist,  etliche  (2 — 5)  Millimeter,  tief  aus- 
geführte Galvanopunkturen  bilden  die  oft  sehr  heilsame  Ergänzung 
der  intra-uterinen,  von  A.  geschaffenen  Therapie,  indem  sie  besser 
die  galvaiusche  Wirkung  lokalisiren  und  in  gewissen  Fällen  die 
Anwendung  schwacher  und  mittelstarker  Ströme  wirksamer  gestalten. 

6)  Die  Unschädlichkeit  der  intra-uterinen  Therapie  ergiebt  sich 
zunächst  aus  der  Unschädlichkeit  der  gleichfalls  intra-uterin  an- 
gewandten chemischen  und  blutigen  Behandlungs- Methoden  des 
üterusinneren,  und  besonders  durch  die  in  der  ganzen  Welt  ge- 
sammelten statistischen  Zahlen  so  wie  speciell  die  der  eigenen  Statistik: 
Von  Juli  1882  —  Juli  1890  hat  A.  11499mal  den  galvanischen  Strom 
angewandt  (folgt  die  Vertheilung  der  Ziffern  auf  Erkrankungsformen 
W  Methoden  der  Behandlung;  Endresultate  im  Einzelnen  nicht  be- 
sprochen) , 
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Diei  Todesfalle  1^  A.  einer  unrichtigeu  Methode  zui  Last 
(1  Galvanopunktur  bei  subperitonealem  Fibrom,  1  dessgL  bei  Salpingo* 
Oophoritis  und  1  Galvanokaustik  bei  einer  für  ein  Fibrom  ange- 
sprochenen Ovarialcyste). 

30  mal  beobachtete  A.  Eintritt  von  Schwangerschaft  nach  intia* 
Hteriner  Anwendung  des  galvanischen  Stromes.  Heyder  (Leipzig}. 


Bröse  (Berlin) .  Demonstration  medicinisch  elektrischer  Appa- 
rate, welche  mit  der  von  Dynamomaschinen  erzeugten  Elek- 

tricität  gespeist  werden. 

Veranlasst  durch  die  vielfachen  Unbequemlichkeiten  und  Un- 
annehmlichkeiten, welche  mit  dem  Gebrauche  von  Elementen  zur 
Erzeugung  der  in  der  Medicin  verwendeten  Elektricität  verbunden 
sind,  hat  B.  zusammen  mit  dem  Mechaniker  Georg  Hirschmann 
zahlreiche  Versuche  gemacht,  um  die  von  Dynamomaschinen  zur 
Beleuchtung  und  Kraftübertragung  producirten  Ströme  den  verschie- 
denen Anwendungen  der  Elektricität  in  der  Medicin,  der  Elektro- 
therapie für  den  galvanischen,  faradischen  und  galvanofaradischen 
Strom,  der  Elektrolyse,  der  Galvanokaustik,  der  Beleuchtung  dienst- 
bar zu  machen.  Die  Versuche  wurden  mit  der  von  den  Berliner 
Elektricitätswerken  gelieferten  Elektricität  angestellt  und  es  gelang, 
dieselbe  für  alle  Anwendungen  der  Elektricität  in  der  Medicin  nutz- 
bar zu  machen.  Der  Strom  wird  von  den  genannten  Werken  mit 
einer  ziemlich  konstanten  Spannung  von  105  Volt  in  die  Zimmer 
geliefert,  welche  für  die  verschiedenen  Zwecke  der  Medicin  in 
geeigneter  Weise  zu  modificiren  war.  Die  Spannung  entspricht  un- 
gefähr der  elektromotorischen  Kraft  einer  Batterie  von  60  Leclanche- 
Elementen.  Doch  macht  der  innere  Widerstand  einer  solchen  Batterie 
es  unmöglich,  ähnliche  Stromintensitäten  zu  erhalten,  wie  von  einer 
von  Dynamomaschinen  erzeugten  Spannung  von  105  Volt. 

Dieser  innere  Widerstand  der  Batterie  ist  bei  den  von  Dynamo- 
maschinen gespeisten  Apparaten,  welche  zur  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  für  die  Elektrotherapie  und  Elektrolyse  dienen, 
ersetzt  durch  Einschaltung  eines  konstanten  Widerstandes  in  den 
Stromkreis  in  Form  eines  Kheostaten  (Bheostat  I  genannt),  welcher 
das  absolute  Maximum  der  Intensität  des  Stromes,  welches  in  den 
Stromkreis  hineingelassen  werden  soll,  regulirt,  wiüxrend  ein  zweiter 
Bheostat  (Bheostat  11)  dazu  dient,  den  Strom  in  der  üblichen  Weise 
in  den  Körper  einschleichen  zu  lassen. 

Bheostat  I  hat  an  dem  demonstrirten  Apparat  6  Kontakte.  Steht 
die  Kurbel  des  Bheostaten  auf  Kontakt  I,  so  ist  die  Leitung  unter- 
brochen; bei  Kontakt  II  ist  ein  Widerstand  von  5000  Ohm  einge- 
schaltet, so  dass  bei  kurzem  Schluss  (ohne  Einschaltung  des  mensch- 
lichen Körpers)  ein  Strommaximum  von  20  Milliamperes  erreicht  werden 
kann,  wie  das  Galvanometer  des  Apparates  anzeigt  (Ohm'sches  Ge- 
setz).  Die  Intensität  eines  galvanischen  Stromes  in  einer  geschlossenen 
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Kette  ist  direkt  propoitional  der  elektromotorischen  Kraft  und  um- 
gekehrt proportional  dem  Widerstände  der  Leitung.     Formel  dafür 

ist:  I  =   ^.      Maßeinheiten    für    die    einzelnen    Faktoren    dieser 

Fonnel  nach  Festsetsung  durch  den  internationalen  elektrischen  Kon- 
gress  von  1881:  für  E  (elektromotorische  Kraft)  der  Volt,  für  W 
(Widerstand)  der  Ohm,  für  I  (Intensität)  der  Ampere.     1  Ampdre  = 

rS-     ^  MiUiampöre  =  j^  Amp^r  =  j^j^.     Statt  105  Volt 

der  Spannung,  mit  welcher  der  Strom  von  der  Dynamomaschine  ge- 
liefert wird,  kann  man  der  Bequemlichkeit  der  Rechnung  halber  bei 

der  GröBe  der  Divisoren  100  Volt  nehmen.     ^^,^^  Ji     =  20  Milliam- 

50U0  Ohm 

pftres). 

Dreht  man  die  Kurbel  des  Rheostaten  I  auf  Kontakt  III,  so 
hat  man  nur  noch  einen  Widerstand  von  2000  Ohm  in  der  Leitung 
und  erhält  bei  kurzem  Schluss  als  Strommaximum  50  Milliamperes, 
bei  Kontakt  IV  1000  Ohm  und  100  Milliamperes,  bei  Kontakt  V 
500  Ohm  und  200  Milliamperes,  bei  Kontakt  VI  333  Ohm  und 
300  Milliamperes. 

Kontakt  U  und  III  sind  für  die  Elektrotherapie  bestimmt,  IV 
bildet  den  Übergang  zur  Elektrolyse,  kann  aber  auch  noch  für  starke 
Ströme  in  der  Elektrotherapie  gebraucht  werden ;  Kontakt  V  und  VI 
sind  für  die  Elektrolyse  bestimmt.  Die  Einschaltung  dieses  Rheo- 
staten I  macht  es  unmöglich,  dass  stärkere  Stromintensitäten  in  den 
Stromkreis  hineingelassen  werden  können,  als  bei  Kontakt  11  20 
Milliamperes,  III  50  Milliamperes  etc.  Natürlich  wird  das  erreich- 
bare Strommaximum  bei  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers 
noch  geringer  sein,  da  noch  der  Widerstand  des  menschlichen 
Körpers  hinzukommt.  Der  Fat.  ist  gegen  plötzliches  Stärkerwerden 
des  Stromes  durch  diesen  Rheostaten  absolut  sicher. 

Der  zum  Einschleichenlassen  des  Stromes  in  den  menschlichen 
Körper  dienende  Rheostat  11  liegt  an  dem  demonstrirten  Apparat 
in  der  Nebenschließung  und  hat  68  Kontakte,  da  er  für  Elektro- 
therapie und  Elektrolyse  zugleich  dient.  Der  Apparat  enthält  außer- 
dem ein  Hirschmann'sches  Galvanometer,  Stromwender  etc.  in  der 
bekannten  Weise. 

Die  inducirende  Kette  für  den  faradischen  Strom,  welche  bei 
den  verschiedenen  faradischen  Apparaten  eine  zwischen  V4 — ^  Am- 
peres schwankende  Stromintensitöt  hat,  wird  von  derselben  Leitung, 
ftQ  welche  der  konstante  Strom  angeschlossen  ist,  dadurch  gebildet, 
dass  ein  Widerstand  von  333  Ohm  (alle  Widerstände  sind  aus  Neu- 
sflberdraht  hergestellt)  eingeschaltet  ist.  Die  Stromintensität  in  der 
indudbrenden  Kette  beträgt  .alsdann  bei  einer  Spannung  von  105  Volt 
etwa  Y,  Amperes  und  die  sekundären  Ströme  sind  von  vollkommen 
ausreichender  Stärke. 

Die   für   den   inducirenden   Strom  angewendete  Stromintensität 
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Tou  1/3  Ampere,  welche  durch  Einschaltung  von  333  Ohm  Wider- 
stand bei  der  Spannung  von  105  Volt  erzielt  wird,  wurde  durch  das 
Experiment  bestimmt.  Wollte  man  eine  größere  Stromintensität 
unter  Einschaltung  geringerer  Widerstände  gebrauchen,  so  war 
die  Funkenbildung  in  der  Einrichtung  des  Neef'schen  Hammers 
zu  stark. 

Auch  der  galvanofaradische  Strom  ließ  sich  nach  denselben 
Principien  von  dieser  Stromquelle  erzielen. 

Auf  diese  Weise  kann  jeder  von  Dynamomaschinen  gelieferte 
Gleichstrom  durch  Einschaltung  von  der  Spannung  entsprechenden 
Widerständen  der  Elektrotherapie  und  Elektrolyse  dienstbar  gemacht 
werden. 

Bei  der  Anwendung  der  Galvanokaustik  braucht  man  einen 
Strom  von  bei  Weitem  größerer  Intensität,  um  den  im  Stromkreis 
eingeschalteten  Metallkörper,  den  Platindraht,  glühend  zu  machen. 
Es  ist  dazu,  wie  durch  Messung  und  Berechnung  an  verschiedenen 
galvanokaustischen  Apparaten  festgestellt  wurde,  eine  Intensität  von 
15 — 20  Amperes  nöthig.  Von  einer  Spannung  von  105  Volt  wird 
eine  Stromintensität  von  20  Amperes  endelt  durch  Einschaltung  eines 
Widerstandes  von  5  Ohm.  Dieser  Widerstand  ist  von  dem  demon- 
strirten  Apparate  aus  verhältnismäßig  dickem  und  langem  Eisen- 
draht hergestellt  (dünner  Neusilberdraht,  aus  welchem  die  Wider- 
stände an  den  übrigen  Apparaten  gefertigt  sind,  wird  glühend  bei 
einer  solchen  Stromintensität)  und  liegt  in  dem  Fuße  des  tisch- 
formigen  Apparates. 

Da  man  eine  Stromkette  von  20  Amperes  Intensität  bei  einer 
Spannung  von  105  Volt  nicht  wie  an  den  bisher  gebrauchten,  von 
Elementen  mit  geringer  Spannung  gespeisten  Apparaten  durch  Zu- 
sammendrücken der  Kontakte  in  dem  Handgriff  der  Elektrode 
schließen  und  durch  Loslassen  wieder  öffnen  kann,  weil  alsdann  die 
Funkenbildung  beim  Öffnen  der  Stromkette  (in  Folge  der  hohen 
Spannung,  unter  welcher  der  Strom  steht)  so  stark  wird,  dass  die 
Kontakte  verbrennen,  so  ist  der  Apparat  so  eingerichtet,  dass  zuerst 
eine  Stromkette  mit  einem  Widerstände  von  5Y2  Ohm  ohne  die 
eigentliche  galvanokaustische  Kette  durch  eine  geeignete  Kontakt- 
vorrichtung geschlossen  und  dann  durch  Zusammendrücken  der  Kon- 
takte der  Elektrode  die  galvanokaustische  Kette  eingeschaltet  und 
zu  gleicher  Zeit  0,50  Ohm  Widerstand  ausgeschaltet  wird.  Daduich 
wird  erreicht,  dass  nicht  der  ganze  Stromkreis  von  20  Amperes  bei 
105  Volt  geschlossen  und  geöffnet  wird,  sondern  beim  Einschalten 
der  galvanokaustischen  Kette  nur  eine  geringe  Schwankung  in  dem 
schon  geschlossenen  Stromkreis  eintritt.  Auf  diese  Weise  wird  die 
starke  Funkenbildung  vermieden;  dieselbe  ist  nicht  stärker,  als  bei 
den  von  Elementen  gespeisten  Apparaten.  Damit  der  Operateur  nach 
Beendigung  der  Operation  nicht  vergisst,  die  zuerst  geschlossene 
Stromkette  wieder  zu  öfiEhen,  ist  eine  Wamungslampe  angebracht, 
welche  mit  jener  zuerst  geschlossenen  Stromkette  parallel  geschaltet 
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ist  und  erglüht,  sobald  der  Strom  geschlossen  ist,  erlischt,  sobald  er 
geöffnet  wird. 

Dass  die  von  Dynamomaschinen  zur  Beleuchtung  erzeugte  Elek- 
tricität  auch  für  alle  medicinischen  Lampen  gebraucht  werden  kann, 
hegt  auf  der  Hand.  Einige  allgemeine  Gesichtspunkte  sind  dabei 
zu  berücksichtigen.  Die  verschiedenen  Glühlampen  brauchen  bei 
einem  verschiedenen  eigenen  Widerstand  eine  verschieden  große 
Stromintensität,  um  zu  ei^lühen.  Die  Normallampe  der  Berliner 
Elektricitätswerke,  z.  B.  die  sechzehnkerzige,  braucht  bei  einem 
eigenen  Widerstand  von  194  Ohm  eine  Intensität  von  0,56  Amperes. 

(i94  Qh      ^^   ^'^®   Ämpöresi.     Bei  Lampen,   welche  eine  geringere 

Stromintensität  brauchen  und  noch  dazu  einen  geringeren  eigenen 
Widerstand  haben,  müssen  entsprechende  Widerstände  eingeschaltet 
werden,  da  sie  sonst  durchglühen. 

Die  Versuche,  die  von  den  Dynamomaschinen  erzeugte  Elek- 
tricität  der  Medicin  dienstbar  zu  machen,  wurden  mit  Gleichstrom 
gemacht,  denn  in  Berlin  hat  man  das  Edison'sche  System  der  Gleich- 
strombeleuchtung. Der  Wechselstrom  lässt  sich  aufier  zur  Galvano- 
kaustik und  Beleuchtung  nicht  verwenden. 

Die  Vortheile,  welche  die  Verwendimg  der  von  Dynamomaschinen 
erzeugten  Elektricität  gegenüber  der  von  Elementen  gelieferten  dar- 
bietet, sind  einmal  das  Fortfallen  aller  der  Unbequemlichkeiten, 
welche  mit  dem  Gebrauche  von  Elementen  verbunden  sind,  —  die 
Pflege  der  Elemente,  die  Erneuerung  der  Leitungsflüssigkeiten,  der 
Metalle  etc.  Zweitens  kommt  in  Betracht  die  großartige  Konstanz 
des  Stromes,  femer  die  Möglichkeit  Stromintensitäten  zu  erlangen, 
welche  von  Elementen  nie  erzielt  werden  können,  so  dass  man  z.  B. 
in  der  Galvanokaustik  jetzt  bedeutend  größere  Brenner  konstruiren 
und  den  Paquelin  und  das  Glüheisen  durch  galvanokaustische  In- 
strumente wird  ersetzen  können;  endlich  die  bedeutend  geringeren 
Anschaffungskosten  (der  Rheostat  I  an  dem  Apparat  für  Elektro- 
therapie und  Elektrolyse  kostet  50 — 60  uff,  eine  gute  Batterie  von 
50  Leclanch^-Elementen  150  uff)  und  die  lächerlich  geringen  Kosten 
des  Konsums.  Der  Arzt  hat  die  Elektricität,  welche  er  zu  medici- 
nischen Zwecken  braucht,  fast  umsonst. 

Die  Apparate  sind  in  gewissem  Sinne  transportabel  und 
können  überall  in  Zimmern,  in  welchen  sich  Leitungen  für  elek- 
trische Beleuchtung  mittels  Gleichstroms  befinden,  angeschlossen 
werden. 

Eine  genaue  und  ausführliche  Beschreibung  nebst  Abbildungen 
der  Apparate  wird  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  er- 
scheinen.] 
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E.  Cutter  (New  York)   fuhrt  aus,  die  Elektricität  werde  in  ' 
Amerika  sowohl  nach  Apostoli's,  wie  auch  nach  einer  schon  fiteten^ 
eigenen  Methode  angewandt. 

Im  Jahre  1871  demonstrirte  Redner  in  Middlesex  Massachiuetts 
East  District  Medical  Society  eine  Batterie  aus  1  Elemente  mit 
großen  Platten  bestehend,  mittels  deren  er  im  August  1871  auf  den 
Rath  des  jetzigen  Präsidenten  der  Bostoner  Gynäkologischen  GeseD- 
schaft,  Dr.  Symington  Brown,  zuerst  die  Behandlung  eines ütenu- 
myoms  begann,  im  Wesentlichen  so,  wie  Apostoli  es  heute  mackt 
So  weit  er  in  Erfahrung  bringen  konnte,  ist  dies  der  erste  Fall  ton 
elektrischer  Behandlung  eines  Myoms  in  Amerika.  Die  Besultate 
gestalteten  sich  nach  C.  folgendermaßen:  Hemmung  des  Weiter- 
wachsens der  Geschwulst  bO^;  geringe  Besserungen  6^;  kein  Still- 
stand im  Wachsthum  14^,  Todesfälle  8)^  und  Heilungen  mit  toll- 
ständigem  oder  nahezu  vollständigem  Schwund  22^. 

C.  geht  jetzt  so  yor,  dass  er  unter  Anwendung  von  Anästhesie 
beide  Elektroden  durch  die  Bauchwand  in  das  Myom  einsticht  und 
einen  konstanten  Strom  5 — 10  Minuten  durchfließen  lässt  Fat.  liegt 
danach  einige  Tage  zu  Bett.  Femer  regelt  er,  wenn  es  angängig, 
die  Diät  so,  dass  er  eine  aus  Vs  Fleischspeisen  und  %  Vegetabüien 
gemischte  Kost  genießen  lässt.  Eine  Stunde  vor  jeder  Mahlzeit  und 
vor  Schlafengehen  lässt  er  V2  Liter  heißes  Wasser  trinken. 

Nach  Auffuhrung  einer  Tabelle  von  50  Fällen  spricht  C.  allen 
Denen  seinen  Dank  und  seine  Anerkennung  aus,  die  auf  irgend  eine 
Weise  zur  VervoUkonunnung  der  elektrischen  Behandlimgsmethode 
beigetragen  haben. 

C.  hält  es  fÜLT  ausgemacht,  dass  sowohl  die  Begelimg  der  Diät 
allein,  als  auch  diese  zusammen  mit  elektrischer  Behandlung  so  wie 
auch  letztere  allein  Heilung  bewirkt  haben.  Heycler  (Leipag). 

Daniou  (Paris).     Die  intra-uterine  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  zur  Heilung  der  Myome  ein  wissenschaft- 
licher Irrthum. 

D.  behauptet,  die  intra-uterine  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
beruhe  auf  ganz  falschen  Theorien,  Theorien,  die  je  nach  Bedürfnis 
von  den  Anhängern  der  Methode  willkürlich  geändert  wurden  und 
nun  sich  manchmal  direkt  widersprächen.  Eine  Hauptwirkung  sähen 
die  Anhänger  in  der  kaustischen  Wirkung  des  Stromes  auf  das 
Endometrium,  durch  anatomische  Änderung  der  Schleimhaut  und 
Narbenbildung  wurden  günstige  Erfolge  bei  Blutungen  erzielt.  Wenn 
es  nun  unmöglich  sei,  auf  das  Uterusinnere  einzuwirken,  so  werde 
die  Galvanopunktur  als  noch  besseres  Mittel  empfohlen  —  hierbei 
sei  aber  von  einer  ähnlichen  Einwirkung  des  Stromes  wie  bei  der 
intra-uterinen  Methode  absolut  keine  Bede.  Weiter  fragt  D.  wie 
es  wohl  mit  der  Bedeutung  der  beiden  Pole  bei  der  Galvanopunktur 
stehe,  die  doch  bei  der  intra-uterinen  Methode   als  bestimmt  hämo- 


121     

statisch  für  den  positiven  Pol  angenommen  werde,  während  der 
n^tive  mehr  die  entgegengesetzte  Wirkung  ausübe? 

Eine  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Uterus  sei  aber  yoII- 
atändig  illusorisch,  da  nur  einige  wenige  Funkte  der  Mucosa  mit 
dem  Strom  in  Berührung  kämen.  Bei  einer  Fat.,  welche  mehrere 
Male  mit  einem  Strome  von  über  100  Milliamperes  behandelt  wurde 
imd  an  Feritonitis  starb,  habe  Apostoli  selbst  an  der  Corpus- 
Bchleimhaut  nicht  die  Spur  einer  Einwirkung  finden  können  —  das 
Oificinm  internum  sei  der  einzige  Funkt  gewesen,  wo  der  Strom 
eingewirkt  habe. 

Noch  andere  Bedenken  bezüglich  der  Theorien  äuBert  D.  und 
iiigt  hinzu,  auch  die  praktische  Ausfuhrung  sei  eine  falsch  begründete. 
Die  Galvanopunktur  werde  mit  der  Spitze  einer  feinen  Nadel  ge- 
macht und  man  sage,  je  feiner  die  Nadel,  desto  besser  sei  es,  das 
hieBe  aber  mit  anderen  Worten,  je  mehr  man  die  galvano-kaustische 
Binwirkung  unterdrücke,  desto  besser  würden  die  Erfolget 

D.  selbst  hat  nun  eine  andere  Methode  zur  elektrischen  Be- 
handlung angegeben,  welche  er  »m^thode  du  tampon  ^lectrique  et 
des  renversementsff  nennt.  Diese  soll  zugleich  als  klinischer  Beweis 
für  die  irrigen  Annahmen  Apostoli's  und  seiner  Anhänger  gelten. 
Ein  Tampon  aus  Feuerschwamm,  welcher  bis  auf  IY2 — ^  ^^  ^^^ 
einer  feinen  Kautschukhülle  tmigeben  ist,  wird  mit  Salzwasser  durch- 
tränkt gegen  das  Collum  angedrückt.  Nun  lässt  er  einen  Strom 
▼on  70,  80 — 100  und  120,  ja  bis  zu  130  und  150  Milliamperes  in 
gewissen  Fällen  3 — 6  Minuten  lang  einwirken,  darauf  wechselt  er 
den  Strom,  wobei  dieser  einen  Augenblick  unterbrochen  wird.  Die 
Pat.  empfinden  im  Augenblicke  des  Stromwechsels  Hitze,  Ameisen- 
kribeln,  zusammenziehendes  Gefühl.  Dieser  Stromwechsel  wird 
2 — 3mal  vorgenommen. 

Als  Vorzüge  seiner  Methode  schildert  D.  das  Fehlen  der  ofl 
heftigen  Schmerzen  bei  der  intra-uterinen  iMethode,  die  schnelle 
Verkleinerung  der  Geschwülste  um  ein  beträchtliches,  das  meist 
prompte  Aufhören  der  Blutungen  (manchmal  muss  die  Behandlung 
ein^e  Zeit  fortgesetzt  werden),  Nachblutungen,  wie  solche  nach  der 
andern  Methode  beobachtet  wurden,  kamen  nicht  vor ;  Aufhören  der 
Schmerzen,  Regelung  der  Menstruation,  schnelles  Erholen  der  Fat., 
endhch  die  absolute  Gefahrlosigkeit.  In  Bezug  auf  letztern  Funkt 
hebt  er  noch  hervor,  dass  in  Faris  die  Mortalität  bei  der  intra-uterinen 
elektrischen  Behandlung  mindestens  5 — 6  ^  betrage  und  dass  die 
Methode  manche  Imdere  nicht  tödliche  Leiden  im  Gefolge  gehabt  habe. 

Bis  jetzt  hat  D.  an  100  Fat.  c&  2000 mal  seine  Methode  in  An- 
wendung gebracht.  Heyder  (Leipzig). 

Spanton  (Hanley,  England) :  Über  Elektrolyse  in  der  Behand- 
lung uteriner  Tumoren. 
Redner  giebt  seine  Ansicht  dahin,   dass  die  elektrische  Behand- 
lung nach  Apostoli  die  Größe  uteriner  Tumoren  verringere,   Blu- 
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tung  zum  Stehen  bringe  und  die  Kranken  von  den  duick  die 
Tumoren  bedingten  Beschwerden  befreite. 

Er  berichtet  mehrere  Fälle,  die  mit  Strömen  von  100—285 
Milliamperes  behandelt  wurden;  in  einigen  derselben  reischwand 
der  Tumor  yollständig  und  Fat.  wurde  vollkommen  gesund.  Spedell 
2  Kranke  von  24  und  21  Jahren  befinden  sich  jetsrt  gani  wohl 
Einige  der  ausgesprochensten  Besultate  waren  mit  Eintritt  detMeoo- 
pause  Terbunden  und  Redner  hat  nach  seinen  Erfahrungen  eine 
hohe  Meinung  von  dem  Werthe  der  Elektricität  durch  Herbei- 
führen der  Menopause  in  den  Fällen,  wo  eine  bedrohliche  Blatnikg 
mit  ausgesprochenem  KräfteverfiBLll  dem  raschen  Wachsthum  von 
Myomen  beigesellt  waren. 

In  jedem  Falle  war  zuerst  eine  andere  Behandlung  ohne  Erfolg 
versucht  worden,  und  in  2  Fällen  hatte  auch  die  Elektrolyse  keinen 
Erfolg  in  Bezug  auf  das  Weiterwachsen  der  Geschwulst.  In  allen 
Fällen,  wo  eine  Operation  verweigert  wird  oder  überhaupt  nicht 
rathsam  ist,  sollte  nach  S.'s  Ansicht  die  Elektrizität  angewandt  weiden 
imd  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  werde  nach  seinen  Erfiihrnngen 
der  Erfolg  als  sehr  befriedigend  bezeichnet  werden  müssen. 


Leop.  Meyer  (Kopenhagen)  fuhrt  aus,  in  Kopenhagen  habe 
man  im  Allgemeinen  günstige  Erfolge  mit  der  galvanischen  Behand- 
lung der  Fibrome  erzielt.  Die  Erfolge,  welche  er  gehabt  habe,  seien 
hauptsächlich  symptomatisch.  Er  habe  aber  bei  Weitem  nicht  so  oft 
Schmerzen  von  der  Behandlung  gesehen,  wie  Zweifel.  Ob  das 
darauf  beruhe,  dass  er  immer  Thonerde  und  mit  gewöhnlichem 
Wasser,  nicht  mit  Kochsalzlösung  durchfeuchtet  benutzt,  wage  ei 
nicht  zu  sagen.  Er  schließt  mit  einem  Dank  an  Apostoli,  für 
die  Entwicklung,  die  dieser  der  elektrischen  gynäkologischen  Be- 
handlung gegeben  habe. 


Oautier  (Paris) :  Behandlung  uteriner  Fibrome  und  der  Sal- 
pingo-oophoritis  suppurativa  mit  dem  konstanten  Strome. 
G.  fasst  seine  Ausfuhrungen  in  folgende  Schlusssätze  zuwmmen: 
Seit  8  Jahren  mit  Versuchen  beschäftigt,  behaupte  er,  die  sym- 
ptomatische Heilung  der  Fibrome  stehe  mit  der  angewandten  Strom- 
stärke in  Beziehung;  diese  Stärke  sei  proportional  der  wechsehden 
Toleranz  der  Kranken«    Der  positive  Fol  wirke  zweifelsohne  bei  einer 
Stromstärke  von  mehr  als  100  Milliamperes  hämostatisch  und  anti- 
septisch;  die  lokale  Wirkung  sei  sekundär,  die  interpolare  sei  wirk- 
samer und  unumgänglich  nothwendig.     Die  interpolare  Wirkung  auf 
Fibrome  rechtfertige  die  intra-uterine  Galvanokaustik  und  vor  Allein 
die  Galvanopunktur,    die  Methode    der  Wahl,   denn  sie  kür«e  die 
Dauer  der  Behandlung,  vermehre  die  Rückbildung  der  Fibrome  und 
vermindere  die  Becidive. 
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Nach  Erwähnung  einer  früheren  Statistik  von  67  Fällen  fährt 
er  28  neue  Fälle  an  und  bemerkt,  diese  seien  weniger  lange  be- 
handelt worden,  die  ersten  Erfolge  seien  schneller  gewesen  und  die 
symptomatische  Heilung  sei  eine  dauernde.  In  2  Fällen  von  großen 
subperitonealen  Fibromyomen  sei  eine  Verkleinerung  um  Y3  einge- 
treten und  die  beiden  Kranken  seien  nach  8 — 12  Sitzungen  (bei 
jeder  2  Galvanopunkturen)  im  Stande  gewesen,  schwere  Arbeit  auf- 
zunehmen und  fühlten  sich  ganz  wohl  dabei.  —  Er  erwähnt  femer, 
dass  der  positive  Fol  im  Uterus  eine  YoUständige  Kauterisation  der 
Mucosa  bewirke,  dass  er  sie  austrockne  und  dass  eine  mikrosko- 
pische Untersuchung  nach  Hysterektomie  die  alleinige  Betheiligung 
der  Mucosa  trotz  eines  starken   Stromes  (100  Milliamperes)  erweise. 

Sei  vereiterten  Salpii^o-oophoritiden  räth  er,  nur  eine  negative 
chemische  Galvanokaustik  anzuwenden,  mit  schwacher  Stromstärke, 
20 — 30  Milliamperes.  Seine  8  Kranken  hatten  Chirurgen  konsul- 
tirt,  welche  einstimmig  zur  Laparotomie  liethen;  unter  dem  Einflüsse 
der  galvanischen  Behandlung  nahm  der  Eiter  ab,  eben  so  die  Schmerzen 
und  die  Kräfte  hoben  sich.  (Da  diese  Fälle  erst  jungen  Datums 
sind,  macht  G.  keine  weiteren  Schlüsse,  sondern  behält  diese  einer 
späteren  Arbeit  vor.} 

Den  ersten  Platz  in  der  elektrischen  Behandlung  der  Uterus- 
fibrome weist  G.  der  Galvanopunktur  an,  die  unter  vollkommener 
Antisepsis  auszuführen  sei.  Streng  verurtheilt  er  die  extra-uterine 
Anwendung  der  Elektricität,  die  auf  einer  falschen  Theorie  beruhe 
und  deren  Resultate  illusorisch  seien.  Heyder  (Leipsig). 

Diskussion.  Bröse:  Ich  habe  16  FäUe  von  interstitiellen 
und  submukös  sitzenden  Tumoren  nach  der  Apostolischen  Methode 
behandelt^  von  denen  mehrere  seit  2  Jahren  beobachtet,  seit  IY2 — V4 
Jahr  geheilt  sind. 

10  Fälle  wurden  wegen  Blutungen  mit  der  intra-uterinen  posi- 
tiven chemischen  Galvanokaustik  behandelt.  Es  waren  alle  diese 
FäUe  kleinere  Tumoren,  die  Uteruslänge  betrug  höchstens  12  cm. 
Der  größte  Tumor  entsprach  der  Größe  des  im  6.  Monate  schwan- 
geren Uterus.  Von  diesen  sind  8  Fälle  dauernd,  d.  h.  seit  Y4 — 1 Y2  J^^^ 
von  ihren  Blutungen  befreit,  darunter  mehrere  Fälle,  die  von  tüch- 
tigen Gynäkologen  einmal  oder  mehrere  Male  ohne  Erfolg  mit  dem 
Curettement  behandelt  waren.  Ein  Fall,  welchen  ich  in  40  Sitzungen 
ohne  Erfolg  behandelt  hatte,  wurde,  nachdem  er  sich  meiner  Behand- 
lung entzogen,  von  einem  Kollegen  kastrirt  und  starb  die  Kranke 
am  14.  Tage  nach  der  Laparotomie  an  einer  Komplikation;  ein  zweiter 
Fall  entzog  sich  nach  16  Sitzungen  meiner  Beobachtung,  ich  be- 
trachte ihn  als  ungeheilt. 

Es  ließ  sich  fast  in  allen  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Uterus- 
höhle von  1 — 2  cm  am  Ende  der  Behandlung  nachweisen.  Ob  die 
Myome  in  diesen  8  Fällen  wirklich  kleiner  wurden,  ist  schwer  zu 
sagen.     Die  Hauptsache  war,  dass  die  Blutungen  verschwanden. 

Die  zweite  Beihe  von  6  Fällen  sind  Myome,  welche  durch  ihre 
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Giöfie,  durch  Kompiession  der  Nachbarorgane^  durch  die  sie  be- 
gleitende Dysmenorrhoe  und  Perimetritis  Symptome  machten,  yon 
Metro-  oder  Menorrhagien  aber  nicht  begleitet  waren.  Sie  wurden 
mit  der  intra-uterinen  negativen  chemischen  Galvanokaustik  behan- 
delt. 4  von  diesen  Fällen  sind  von  ihren  Beschwerden  befreit,  ohne 
dass  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  nachweisbar  wai; 
darunter  ein  Fall,  welcher  mit  einem  interstitiellen  Myom  der  hin- 
teren Wand  des  Uterus  behaftet,  an  gleichen  Beschwerden  litt,  wie 
sie  die  Retroflexio  uteri  gravidi  macht.  Die  komplete  Urinietention, 
an  welcher  die  Kranke  litt,  als  sie  in  meine  Behandlung  kam,  ist 
seit  1 V2  Jahren  geheilt.  In  2  Fällen  aber  konnte  ich  eine  so  grofte 
Verkleinerung  der  Geschwulst  konstatiren,  dass  ein  Zweifel  ausge- 
schlossen ist.  Es  handelt  sich  in  einem  Falle  um  ein  interstitielles 
Myom,  welches  bis  1  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  reichte, 
Sonde  10 72  <^^i  ^"id  an  unerträglicher  Dysmenorrhoe  litt.  Herr  Pro! 
Löhlein  hat  bis  zu  seinem  Fortgange  von  hier  nach  GieBen  die 
Kranke  behandelt  und  schlug  ihr,  nachdem  Alles,  auch  das  Cniette- 
ment,  vergebens  versucht  war,  die  Laparotomie  vor.  Ich  habe  sie 
vom  2.  März  bis  7.  August  1889  30mal  mit  der  intra-uterinen 
Kathode  behandelt.  Am  7.  August  lag  die  Kuppe  des  Tumois 
3  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  Sonde  8^/4  cm.  Die  Dysme- 
norrhoe ist  geheilt.  Am  24.  Oktober  1889  Kuppe  unterhalb  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis,  5  Finger  breit  unterhalb  des 
Nabels.  Am  5.  Mai  1890  ist  der  Tumor  von  auBen  nicht  mehr  nach- 
weisbar, nur  noch  durch  die  kombinirte  Untersuchung  zu  konstatiren. 
Die  Beschwerden  sind  beseitigt.  Eben  so  konnte  ich  in  dem  zweiten 
Falle  eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung  der  Myome  konstatiren. 
Bei  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  und  der  Elektri- 
cität  überhaupt  sind  folgende  Grundsätze  zu  beachten. 

1)  Der  Arzt,  welcher  diese  Behandlungsmethode  anwendet,  muss 
die  gynäkologische  Technik  und  Diagnostik  vollkommen  beherrschen; 
er  muss  aber  auch  mit  den  Grundsätzen  der  Physik  und  Elektro- 
therapie vertraut  sein. 

2)  Die  Anwendung  bei  Myomen,  Exsudaten,  Endometritis,  Me- 
tritis  ist  eine  intra-uterine.  Die  Anwendung  der  vaginalen  Kugel- 
elektrode, wenigstens  für  starke  Ströme,  ist  zu  verwerfen,  da  sie  sehr 
langsam  heilende  Ulcera  in  der  Vagina  hervorruft. 

3)  Bei  der  Behandlung  der  Myome  muss  der  Arzt  sowohl  wie 
die  Pat.  Geduld  besitzen.  Die  Behandlung  wird  sich  in  dem  größten 
Theile  der  Fälle  über  mehrere  Monate  erstrecken,  ja  kann  ^/r^;i 
Jahr  dauern  und  der  Verlauf  ist  nicht  selten  durch  allerhand  Ereig- 
nisse, durch  leichte  Blutungen,  besonders  bei  Anwendung  des  nega- 
tiven Poles,  durch  leichte  perimetritische  Reizungen  gestört,  aber  der 
Erfolg  krönt,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen 
die  Mühe. 

4)  Je  länger  die  Uterushöhle  ist,  desto  schwieriger  sind  äe 
Blutungen  zu  heilen  und  man  wird  in  Fällen  mit  starken  Blutungen 
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und  sehr  langer  (über  12  cm)  Uterushöhle  stets  zu  erwägen  haben, 
ob  die  Kräfte  der  Fat.  ausreichen,  um  sie  einer  elektrischen  Behand- 
lung zu  unterwerfen,  d.  h.  3 — 4  Monate  weiter  bluten  zu  lassen  oder 
sogleich  die  Myomotomie  auszuführen.  Denn  der  Erfolg  tritt  zu- 
weilen sogar  erst  Wochen  lang  nach  dem  Aussetzen  der  Behand- 
lung ein. 

5)  Die  galvanische  Behandlung  wird  desshalb  niemals  die  My- 
omotomie vollkommen  ersetzen  können,  aber  sie  wiid  manchen  Fall 
vor  der  Operation  bewahren.  Sie  ist  entschieden  aber  allen  anderen 
medikamentösen  und  chirurgischen  Behandlungsweisen  der  Myome, 
sowohl  hinsichtlich  des  Erfolges,  als  auch  der  Ungefahrlichkeit  wegen 
vorzuziehen.  Vielleicht  lassen  sich  durch  Kombination  mehrerer 
Methoden,  z.  B«  des  Curettements  und  der  Applikation  der  intra- 
uterinen Anode  noch  schnellere  Erfolge  erzielen. 

6)  Ausgezeichnet  sind  die  Erfolge  der  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  bei  chronischen  Beckenexsudaten.  Sie  werden  sehr 
oft,  nachdem  sie  allen  anderen  Behandlungsweisen  Trotz  geboten 
haben,  in  kurzer  Zeit  resorbirt.  Ich  behandele  sie  stets  intra-uterin, 
bei  Komplikation  mit  Endometritis  mit  der  Anode,  sonst  mit  der 
Kathode.  Bedingung  ist,  dass  alle  akuten  oder  subakuten  Entzün- 
dungserscheinungen verschwunden  sind. 

7j  Ich  ziehe  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  bei  den 
Fallen  von  Endometritis  der  chirurgischen  Behandlung  vor,  welche 
mit  Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Uterus  oder  mit  Metritis 
chronica  kompUcirt  sind. 

8)  Ich  88^  ferner  gute  Erfolge  bei  der  Dysmenorrhoe  durch  die 
intra-uterine  Anwendung  der  Kathode.  Ob  Stenosen  dauernd  durch 
dieselbe  geheilt  werden,  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden. 

9)  Über  die  Galvanopunktur  bei  Myomen  oder  Exsudaten  be- 
sitze ich  keine  Erfahrung. 

Theodor  Landau  (Berlin).     Bemerkungen  über  das  Thure 

Brandt'sche  Verfahren. 

Bas  principiell  Wichtigste  weil  Allgemeinste  von  all  den  Angaben, 
die  man  Thure  Brandt  verdankt,  ist  seine  Untersuchungsmethode. 
Sie  führt  uns  weiter  und  klarer  in  die  Verhältnisse  ein  als  das  alte 
Verfahren.  Man  muss  dieser  Methode  nachrühmen,  dass  sie  für  die 
Kranke  schmerzloser  und  decenter  ist,  als  die  sonst  übliche  Unter- 
sachimg, dass  sie  dem  Arzt  die  größtmöglichste  Ausnützimg  der 
Länge  imd  Beweglichkeit  seiner  Hände  und  Finger  gestattet,  dass 
sie  erlaubt,  mit  einer  Hand  beide  Seiten  des  Beckens  gleichmäßig  gut 
abzutasten  imd  dass  sie  in  weit  höherem  Grade  zunächst  erfordert, 
dann  aber  lehrt,  nicht  bloß  drückend,  sondern  auch  fühlend,  nicht 
nur  flächenhaft,  sondern  auch  körperlich  zu  touchiren.  Tastsinn, 
Banmsinn  und  Muskelsinn  kommen  gleichmäßig  gut  in  Aktion  und 
Übung. 
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Die  schwerfälligen  y  komplicirten  und  theuren  Onteisudmugs- 
stühle  sind  bei  der  eben  genannten  Methode  überflüssig,  ja  un- 
brauchbar geworden.  Ein  gewöhnlicher  Tisch  mit  einer  Lehne  zur 
Stütze  des  Oberkörpers,  ein  gewöhnliches  Sopha,  ja  das  ein&che 
Bett,  sofern  es  nur  nicht  zu  weich  gepolstert  ist,  gestattet,  die  Ennke 
in  die  zur  Untersuchung  passendste  Lage  zu  bringen. 

Der  Untersucher  ist  auch  hier  nicht  zwischen  den  Enieen  der 
Kranken  oder  den  Beinhaltern  des  Untersuchungsstuhles  festgebannt 
Da  er  sich  zur  Seite  befindet,  hat  er  die  Möglichkeit  beide  Arne  bis 
hinauf  zum  Schultergelenk  in  jedem  Theile  seinen  Zwecken  dienst- 
bar zu  machen.     Das  ist  von  Werth. 

Da  nämlich  Bewegung  im  Tasten  nothwendig  ist,  so  weiden 
wir  alle  Gelenke,  welche  eine  Verschiebung  der  Finger  über  dem 
zu  betastenden  Gegenstand  ermöglichen,  lose  lassen;  das  sind  in 
der  That  aber  sämmtliche  Finger-,  Hand-  und  Armgelenke.  Mög- 
lich ist  das  aber  nur,  wenn  der  Untersucher  zur  Seite  der  Kran- 
ken steht. 

Dabei  ist  aber  noch  ein  weiterer  Vortheil.  Man  kann  so  die 
Kranke,  ohne  den  untersuchenden  Finger  aus  der  Scheide  resp. 
Rectum  zu  entfernen,  von  einer  Lage  unmittelbar  in  jede  beliebige 
andere  bringen.  Die  Gefährlichkeit  ist  von  vielen  Seiten  demThnre 
Brandt'schen  Verfahren  vorgehalten  worden ;  nicht  gerade  bei  der 
Behandlung  mechanischer  Störungen,  z.  B.  Lageveränderungen,  son- 
dern bei  der  Behandlung  entzündlicher  Processe  tind  ihrer  Folgen 
in  den  Tuben,  Farametrien  u.  dgl.  Aber  man  vergesse  nicht,  dass 
ein  rohes  schädliches  Eingreifen  sich  von  selbst  verbietet,  wenn  man 
die  Lehre  genau  beherzigt,  vorsichtig  vorzugehen  und  als  Mess- 
instrument  für  das  MaB  der  anzuwendenden  Kraft  die  Schmersens- 
äußerung  der  Kranken  zum  Anhaltspunkt  zu  nehmen.  Ein  Zucken 
der  nicht  narkotisirten  Kranken,  eine  abwehrende  Bewegung  ver- 
hütet vielen  Schaden.  Dann  aber  versucht  man  mit  dieser  Be- 
handlung, ja  mit  der  Untersuchung  nicht  gleich  Alles  auf  einmal 
zu  erreichen;  sondern  vorsichtig  Schritt  für  Schritt  geht  man  vor 
und  nimmt  sich  Zeit.  Bei  diesem  gewiss  langweiligen,  aber  metho- 
tischen  Verfahren  ist  Vortr.  auf  die  Konstatirung  von  einigen  alten 
und  neuen  physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  gekommen, 
die  der  Erwähnung  werth  sind. 

1)  Wenn  man  erst  palpiren  gelernt  hat,  wie  der  leere  Utero» 
sich  kontrahirt,  so  wird  man  bald  aus  der  differenten  Quantität  und 
Qualität  der  Kontraktionen  das  eine  Mal  Myom,  das  andere  Ibl 
metritische  Processe  erschließen  können.  Im  ersten  Falle  kontrahiit 
sich  die  Muskulatur  ungleichmäßig,  im  zweiten  gar  nicht. 

2)  Auffällig  ist  die  Veränderung,  die  gewisse  pathologische  Produkte 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  spontan  erfahren.  Die  häufigen  Lage- 
wechsel der  Gebärmutter  sind  bekannt  genug.  Bei  einer  Kranken 
sind  an  einem  Tage  deutlich  pralle  Säcke  zu  beiden  Seiten  der  Ge- 
bärmutter; aber  ohne  dass  irgend  ein  Trauma  vorangegangen,  «Dd 
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dieselben  anderen  Tages  schlaffer  geworden,  die  Flüssigkeitsmenge  in 
ihnen  hat  sich  vermindert,  eine  Zeit  darauf  wieder  yermehrt,  und 
80  wechselt  das  Spiel  des  Anfüllens  und  Entleerens. 

Indem  derjenige,  der  das  Massageverfahren  anwendet,  gezwungen 
ist,  selbst  sich  häufig  von  allen  Veränderungen  im  Becken  zu  über- 
seugen,  gewinnt  die  Diagnostik.  Und  es  ist  wirklich  zweifellos,  dass 
der  Glaube  an  die  Vollkommenheit  der  alten  kombinirten  Unter- 
suchungsmethode,  namentlich,  wenn  man  noch  Chloroform  zur  Hilfe 
nahm,  unsere  Kenntnisse  in  der  Physiologie  und  Pathologie  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  um  Einiges  zurückgehalten  hat. 

Diskussion:  Skutsch  legt  Verwahrung  ein  gegen  die  aus 
der  Kede  Land  au 's  sich  ergebende  Ansicht,  als  hätten  die  Gynä- 
kologen erst  durch  Brandt  ordentlich  bimanuell  zu  palpiren  gelernt. 
Bei  aller  Anerkennung  und  Verehrung,  welche  S.  Brandt  zolle, 
bieten  aber  doch  seine  Abweichungen  von  der  Untersuchungstechnik 
nur  Nebensächliches.  Dass  nur  derjenige  gynäkologische  Massage 
ausüben  könne  und  dürfe,  welcher  Meister  in  der  gynäkologischen 
Untersuchung  sei,  habe  S.  schon  früher  aus  einander  gesetzt.  Seine 
Ansicht  über  die,  vieles  sehr  WerthvoUe  enthaltende  Methode  sei 
auch  heute  noch  die,  dass  dieselbe  weiter  geprüft,  aber  noch  nicht 
in  allen  ihren  Einzelheiten  für  die  allgemeine  Praxis  empfohlen 
werden  soll. 

Kugelmann  hält  die  Massage  für  »eine  Art  von  Onanie« 
und  empfiehlt  neuerdings  gegen  parametritische  Exsudate  Opium 
(0,06 — 0,12)  per  Rectum  zu  geben;  diese  Dosis  wird  zweistündlich 
wiederholt. 

Landau  bemerkt  Skutsch  gegenüber,  dass  die  Kürze  der  Zeit 
ihm  eine  ausführliche  Schilderung  der  Methode  nicht  gestattete  und 
betont  nochmals,  dass  die  Methode  in  der  Hand  eines  verständigen 
Arztes  nicht  gefährlich  werden  könne.  Er  meint,  dass  ein  vorsichti- 
ges, eventuell  in  mehreren  Sitzungen  wiederholtes  Untersuchen  einer 
nicht  chloroformirten  Pat.  die  Diagnose  gewiss  gefahrloser  siche^, 
als  eine  durch  eine  Narkose  unterstützte  rapide  Untersuchung.  Und 
dass  es  mit  den  sicheren,  nach  der  alten  Untersuchungsmethode 
gewonnenen  Resultaten  wirklich  nicht  so  weit  her  ist,  als  die  Lehr- 
bücher erzählen,  beweist  die  Thatsache,  dass  dieselben  Lehrbücher 
in  ausgedehntem  Maße  zum  Zwecke  der  Diagnosenstellung  die  Nar- 
kose [empfehlen,  welche  häufig  auch  nichts  Neues  ergiebt.  Im 
Übrigen  ist  es  ein  Irrthum  anzunehmen,  als  ob  sich  die  Methode 
von  den  früheren  nur  sehr  wesentlich  durch  eine  differente  Haltung 
der  untersuchenden  Hand  unterscheidet.  Temesväry  (Budapest). 


Döderleln   (Leipzig).     Über    eine   vereinfachte   Massagebe- 
handlung der  Retroflexio  uteri. 

Die  günstigen  Erfolge  mit  der  Thure  Brandt'schen  Massage 
bei  Retroflexio  uteri  veranlassten  Yortr.  zu  prüfen  ob  nicht  in  ein- 
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zelneu  Fällen  mit  einer  weniger  kompliciiten  und  zeitraubenden 
mechanischen  Behandlung  des  Ciorpus  uteri  allein  dauernde  Heüung 
zu  erzielen  sei  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Ursache  for  die  Betnn 
flexion  in  der  Erschlaffung  des  Uterus  selbst  liegt. 

Er  übte  zunächst  die  die  Uterusmuskulatur  aus  ihrem  encUaff- 
ten  Zustand  in  den  früheren  tonischen  zurückführende  MsKige 
des  Corpus  vom  Fundus  nach  dem  inneren  Muttermund  zu  in  der 
von  Brandt  angegebenen  Weise.  In  der  Regel  verkleinert  sich  das 
Corpus  schon  nach  wenigen  Sitzungen  beträchtlich  und  man  foiilt 
jedes  Mal  unter  den  Händen  den  Uterus  erhärten. 

Um  nun  zugleich  die  normale  Anteflexionsstellung  heizustellen, 
komprimirte  D.  das  Corpus  in  der  Weise,  dass  die  in  der  Scheide 
befindlichen  Finger  die  Portio  von  hinten  unten  nach  vom  oben, 
und  die  andere  Hand  von  außen  das  Corpus  nach  unten  und  hinten 
auf  die  Portio  drückte.  Der  Uterus  wurde  also  in  Anteflexion  in 
sich  zusammengeknickt.  D.  sieht  die  Wirkung  dieser  forcirten  Kom- 
pression in  einer  Überdrehung  der  bei  Retroflexion  verkürzten  hin- 
teren Wand  des  Uterus.  Man  kann  dabei,  wenn  Entzündung  am 
und  um  den  Uterus  nicht  vorhanden  ist,  große  Kraft  entwickeln, 
ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Unter  6  so  behandelten  Fällen 
konnte  D.  4  innerhalb  2 — 4  Wochen  bei  täglichen  Sitzungen  nicht 
über  5  Minuten  den  retroflektirten  Uterus  in  dauernde  Anteflexions- 
Stellung  bringen. 

Die  große  Einfachheit  dieser  Manipulation  dürfte  einen  Versuch 
mit  derselben  stets  rechtfertigen,  auch  wenn  dieselbe  nur  in  einet 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  Heilung  bringt. 

Besonders  empfiehlt  sich  diese  Massage  bei  Retroflezionen,  die 

im  Anschluss  an  ein  Puerperium  entstanden  sind., 

TemesY&ry  (Budapest). 

A.  Sabatier  (Lyon)*     Becken  mit  doppelter  Synostosis  sacro- 

iliaca  ohne  quere  Verengerung. 

S.  erwähnt  vor  Allem,  dass  die  bisher  gekannten  etwa  12  Becken 
mit  doppelter  sacro-iliacaler  Ankylose  zwei  Formen  unteischeiden 
lassen.  1)  Die  sog.  Bob  er  tischen  Becken,  die  spontanen  Uispmngs, 
durch  ein  Einsinken  des  Sacrum  in  das  Beckeninnere  charakteiisiit 
sind.  Diese  Verlagerung  ist  durch  die  Atrophie  der  KrenzbeinflSgd 
bedingt.  Das  Gewicht  des  Rumpfes  zwingt  während  des  Stehens  das 
Sacrum  nach  und  nach  herabzusinken.  Die  Gelenkligamente  wer- 
den gezerrt  und  erzeugen  in  einer  zweiten  Phase  durch  eine  adhä- 
sive Arthritis  die  Ankylosis  sacro-iliaca.  Durch  die  Atrophie  der 
Flügel  entsteht  eine  bedeutende  Verkürzung  der  Querdurchmesser. 
2)  Die  zweite  Form:  die  Robert-Dubois 'sehen  Becken  sind  trau- 
matischen Ursprungs.  Beckenbrüche,  Gelenkentzündungen  (möf* 
eitrige) ,  Ankylose  und  Atrophie  der  Flügel  erzeugen  schließlich  wie 
im  ersten  FaU  eine  quere  Verengerung.     Nur  sinkt  hier  das  Sacrum 
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nicht  in  das  Becken  ein  und  geht  eine  Arthiitis  der  Atrophie  voran. 
3)  Diesen  2  schon  beschriebenen  Typen  muss  eine  dritte  Form  bei- 
gefügt werden,  die  durch  das  einzige  durch  den  Yortr.  demonstrirte 
Exemplar  repräsentirt  wird.  Es  handelt  sich  um  das  Becken  einer 
enmchsenen  Frau,  das  eine  doppelseitige  Ankylosis  sacro-iliaca 
spontanen  Ursprungs  luid  ohne  eine  Spur  entzündlicher  Erschei- 
nungen aufweist.  Es  ist  dies  jedoch  kein  wirkliches  Robert'sches 
Becken,  denn  es  giebt  hier  kein  Einsinken  des  Kreuzbeins 
in  das  Becken,  keine  sacrale  Atrophie  und  daher  auch 
keine  Verkleinerung  der  Querdurchmesser. 

Die  allgemeine  Form  ist  die  eines  gleichmäßig  verengten  Beckens. 
Statt  11,  12  und  13  cm  betragen  die  MaBe  der  oberen  Beckenenge 
10,  11  und  12  cm. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  das  Kreuzbein  von  einer  absoluten 
Geradheit  seinen  infantilen  Typus  bewahrt  hat  und  nicht  gekrümmt 
ist,  glaubt  S.,  dass  das  Leiden  aus  den  ersten  Lebensjahren  herrührt 
nnd  rachitischer  Art  war.  TemesYAry  (Budapest). 

G.  Edebohls  (New  York)  demonstrirt : 

a)  Ein  verbessertes  antiseptisches  Schloss  für  chirur- 
gische Instrumente.  Die  Verbesserung  besteht  in  dem  Ersatz  der 
konespondirenden  Perforation  der  anderen  Seite  —  welche  beide 
schwer  zu  reinigen  —  durch  eine  runde,  sphärische  Erhöhung  auf 
der  einen  Seite  und  eine  korrespondirende  Aushöhlung  der  anderen 
Seite.  Es  werden  yerschiedene  mit  diesem  Schloss  versehene  Listru- 
mente vorgelegt. 

b)  Ein  selbsthaltendes  Rinnenspekulum  mit  hohlem 
Griffe  zum  Abfluss  von  Irrigationsflüssigkeiten  für  Untersuchungen 
und  Operationen  in  der  Steißrückenlage.  Selbsthalten  wird  durch 
die  Form  des  Listrumentes  erzielt,  das  Spannen  des  Perineum  durch 
ein  unten  angehängtes,  etwa  einen  Liter  Wasser  enthaltendes  Gefäß 
beso]^.  Der  bisher  zum  Halten  des  Spekulums  nothwendige  Assistent 
fillt  durch  diese  Vorrichtung  weg.  * 

c)  Einen  antiseptischen  Laparotomietisch  mit  ver- 
besserter Vorrichtung  für  den  Abfluss  von  Irrigationsflüssigkeiten. 
Derselbe  besteht  ganzUch  aus  von  Sublimat  nicht  afficirbarem,  gal- 
Tanisirtem  Eisen  und  Glas.  Ersteres  bildet  das  Gestell,  zwei  ge- 
schliffene, polirte  Glasplatten  die  Oberfläche  des  Tisches.  Auf  der 
einen  Glasplatte  ruht  die  Pat.  mit  Kopf  und  Oberkörper.  Auf  diese 
Platte,  welche  nie  benässt  wird,  werden  die  Kleider  behufs  Trocken- 
kaltang  heraufgezogen.  Der  Unterkörper  und  obere  Theil  der  Schenkel 
mhen  ohne  Zwischenlage  auf  der  zweiten  Glasplatte.  Diese  letztere 
gestattet  den  freien  Abfluss  aller  Flüssigkeiten  über  jede  der  vier 
Kanten  —  oben,  unten,  rechts  und  links  —  in  einen  breiten,  unter- 
halb angebrachten  Trog.  Der  Trog  sammelt  die  Flüssigkeiten  und 
leitet  dieselbe  mittels  einer  Bohre  in  ein  großes  unter   dem  Tisch 
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stehendes  Gefäß.  Diese  Einrichtung  ermöglicht  es,  Imgationsflüsug- 
keiten  in  beliebiger  Menge  zu  verwenden,  ohne  Besorgnis  um  den 
Abfluss,  und  ohne  Operateur,  Assistenten  oder  die  Kleidung  der 
Pat.  im  geringsten  zu  benässen.  Die  Glasplatten  und  der  Trog  «md 
hehufs  Reinigung  derselben  und  des  Gestells  entfernbar.  Die  ganie 
Konstruktion  ist  äußerst  einfach  und  lässt  der  Tisch  in  Bezug  auf 
Antisepsis  nichts  zu  wünschen  übrig.  Temesrirj  (Budtpeit). 


Hermann  Freund  (Straßburg)  demonstrirt  eine  Serie 
von  Durchschnitten  durch  das  normale  und  erkrankte 
Beckenbindegewebe  und  bespricht  die  einschlägigen  Krankheits- 
formen.  (Farametritis  acuta,  Abscess,  Parametritis  chronica  atrophi- 
cans, Echinococcus,  Tumor  ovarii  intraligam.)  Er  betont  die  Wich- 
tigkeit des  Studiums  der  Veränderungen  der  Beckenbindegewebe  auf 
Horizontal-  und  Sagittalschnitten.  TemesT&ry  (Budapest;. 


Veit  (Berlin).     Über  Hämatocele  und  Hämatom. 

Vortr.  schlägt  strenge  Einhaltung  der  verschiedenen  Namen 
für  Blutergüsse  in  der  Umgebung  der  weibl.  Genitalien  vor.  Hämor- 
rhagia  intraperitonealis,  die  freie  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Häma- 
tocele, die  abgekapselte  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Hämatoma,  die 
Blutung  ins  Bindegewebe.  Aus  einer  freien  Blutung  in  die  gesunde 
Bauchhöhle  entsteht  niemals  eine  Abkapselung;  kommt  die  Blutung 
zum  Stillstand ,  so  wird  das  Blut  resorbirt ;  sonst  führt  dieselbe  bei 
ihrer  Andauer  zum  Tode,  weil  intraperitonealer  Druck  auf  die  bla- 
tende  Stelle  nicht  genügt.  Vorbedingung  zur  Entstehung  einer 
Hämatocele  ist  entweder  völlige,  vorherige  Abkapselung  über  dei 
blutenden  Stelle  oder  langsam  erfolgende  Blutung  (regelmäßige  Art 
der  Blutung  bei  Tubenschwangerschaft)  in  eine  schon  vorher  mit 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Verwachsungen  versehene  Bauchhöhle. 
Beim  Hämatom  erfolgt  die  Blutstillung  durch  den  Druck  dea  nach 
außen  mit  Peritoneum  bekleideten  Bind^ewebes. 

Die  Diagnose  auf  freie  Blutung  in  die  Bauchhöhle  gründet  ncl 
auf  die  allgemeinen  Zeichen  der  Anämie  ohne  jeden  Befand  objek- 
tiver Art  in  der  Bauchhöhle«  wenn  man  jede  andere  iimere  Blutung 
ausschließen  kann.  Freies  Blut  in  der  Bauchhöhle  kann  weder 
flüssig  noch  koagulirt  gefühlt  werden.  Die  differentielle  Diagnoee 
zwischen  Hämatocele  und  Hämatom  ist  meist  leicht  und  in  schwie- 
rigen Fällen  erfahrungsgemäß  unwichtig.  Nothwendig  ist  bei  beiden 
Erkrankungen  der  Befund  eines  Tumors. 

Therapeutisch  ist  Einheit  schon  vorhanden  über  die  PrincipiCD 
bei  Hämatom  und  Hämatocele.  Bei  freier  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle, völlig  negativem  Untersuchungsbefund  und  schweren  Allg^ 
meinerscheinungen,  muss  die  Bauchhöhle  eröffiiet  werden,  ^o^t^. 
empfiehlt  zur  schnellen  Übersicht  die  Operation  mit  stark  erhöhtem 
Becken  und  behufs  vollständiger  Sicherheit  der  Blutstillung  (bei  Her- 
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kunfi   der  Blutung  aus  einer  Tube)   die  Unterbindung  der  Uterina 
odei  Spermatica  in  ihrer  Kontinuität. 

Diskussion:  L.  Landau.  Die  Bildung  der  Hämatocele  retro- 
aterina  kann,  wie  ich,  im  Gegensatz  zu  dem  Herrn  Vorredner,  be- 
haupten muss,  auch  aus  der  Graviditas  tubaria  mit  Platzen  des  Eies 
oder  einer  anderen  Extra-uterin-Gravidität  hervorgehen.  Neben  den 
hierfür  von  J.  Y e  i  t  angegebenen  beiden  V eilaufsarten  der  freien  Blutung, 
Resorption  oder  Verblutung  ist  dieses  der  3.  Ich  behaupte  dies 
im  Übrigen  nicht  bloß,  sondern  kann  es  beweisen.  Ich  habe  Fälle 
von  ektopischer  Schwangerschaft  expektativ  behandeln  müssen,  bei 
welchen  offensichtlich  eine  freie  Blutung  stattgefunden  hatte.  Nach- 
dem aber  war  eine  Abkapselung,  eine  Hämatocelenbildung  erfolgt. 
Die  Nothwendigkeit,  sie  zu  incidiren,  zeigte  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose und  damit  des  hier  geschilderten  Auszuges.  Im  Übrigen  ist 
es  bei  erheblichen  Quantitäten  Blut  in  der  Bauchhöhle  durch- 
aus nicht  schwer,  dieselben  durch  Perkussion  nachzuweisen. 

Dass  Blut  in  die  freie  Bauchhöhle  ergossen  nicht  gerinnt,  so  lange 
es  mit  lebendigem  Epithel  zusammenkommt,  ist  bekannt.  Es  braucht 
aber  nur  aus  irgend  einem  Grunde  Epithel  am  Peritoneum  abzu- 
sterben, vielleicht  unter  dem  Einflüsse  stagnirenden  Blutes  selbst. 
Ist  aber  erst  Gerinnung  eingetreten,  so  kommt  die  Bildung  von 
Pseudomembranen  und  Abkapselung,  so  erfolgt  Gerinnung. 


Ealtenbach  (Halle).     Erfahrungen  über  Uterussarkom. 

K.  demonstrirt  7  Fälle  von  Uterussarkom,  welche  die  verschie- 
denen Formen,  Stadien  und  Kombinationen  der  Erkrankung  fast  voll- 
ständig darbieten.  Zweimal  saB  die  Erkrankung  ausschließlich  im 
Corpus  uteri,  dreimal  ausschließlich  im  Collum.  Zweimal  war  so- 
wohl Collum  als  Corpus  uteri  erkrankt.  Zwischen  dem  Sarcoma 
fibrosum  und  dem  diffusen  Schleimhautsarkom  kamen  mannigfache 
Übergänge  vor.  Einmal  war  ein  kindskopfgroßer  sarkomatöser  Polyp 
des  Collum  uteri  vorhanden;  gleichzeitig  war  die  ganze  Innenfläche 
des  Collum  uteri  von  einem  diffusen  Schleimhautsarkom  eingenommen 
und  im  Fundus  uteri  saß  überdies  noch  ein  sarkomatös  degenerir- 
tes  Myom. 

In  einer  weiteren  Beobachtung  fanden  sich  neben  einem  in  der 
ganzen  Wanddicke  erkrankten  Collum  mehrere  haselnussgroße  iso- 
lirte  Geschwulstherde  im  Uteruskörper,  welche  von  einer  hämor- 
rhagischen Flüssigkeit  mit  weichen  himmarkähnlichen  Massen  erfüllt 
waren.  Zwei  gleichartige  metastatische  Knoten  saßen  in  der  Nähe 
der  Urethralmündung  und  wurden  mit  exstirpirt. 

In  allen  7  Fällen  wurde  der  Uterus,  nachdem  die  Diagnose  auf 
mikroskopischem  Wege  festgestellt  war,  total  exstirpirt.  6mal  ge- 
lang dies  per  vaginam.  In  einem  siebenten  Falle  musste  wegen  zu 
bedeutender  Größe  des  Corpussarkoms  die  ventrale  Methode  einge- 
schlagen werden.     Es  wurde  zunächst  das  Collum  von  der   Vagina 
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aus  möglichst  hoch  ausgelöst  und  sodhnn  mit  einer  elastischen  Ligttor 
umschnürt,  um  das  Ausfließen  der  stinkenden  Jauche  zu  yerhindeTn. 
Sodann  wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  der  Uterus  nach  Unter- 
bindung der  Spermaticalbündel  vollends  exstirpirt.  Die  transvenale 
Bauchfellwunde  ließ  sich  exakt  durch  Naht  verschließen,  die  unter- 
bundenen Spermaticalbündel  wurden  nach  der  Scheide  evertirt. 

Sämmtliche  Kranke  überstanden  den  Eingriff  glatt.  Zwei  sind 
indess  nach  4 — 8  Monaten  einem  Recidiv  erlegen ;  beide  Fälle  waiea 
sehr  weit  vorgeschritten  und  kamen  verspätet  zur  Operation;  einmal 
bestanden  schon  Metastasen  in  der  Vagina.  Von  den  übrigen  Kran- 
ken ist  eine  nun  2^2  J<^hr  p.  o.  gesund  und  thut  schwere  Feldarbeit 
Die  übrigen  Fälle  befinden  sich  alle  z.  Z.  noch  wohl,  sind  aber  eist 
im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  operirt. 

Über  Symptome  und  klinische  Erscheinungsweise  kann  ich  nichts 
Besonderes  resp.  Neues  mittheilen.  Vom  diagnostischen  Standponkte 
aus  möchte  ich  anführen,  dass  in  einem  Falle  die  fetzigen  von  der 
Uterusinnenfläche  herabhängenden  Greschwulstmassen  ein  in  Lostren- 
nung begriffenes  Abortivei  resp.  Decidualfetzen  vortäuschten,  so  da» 
die  Operation  trotz  mikroskopischer  Diagnose  zunächst  und  zwar  lom 
Nachtheil  der  Kranken  verschoben  wurde. 

Die  Kranken  standen  im  Alter  von  25 — 47  Jahren. 

Das  Recidiv  trat  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  in  Form 
diffuser  Knoten  in  Becken  und  Bauchhöhle  auf;  einmal  kam  es 
durch  Druck  auf  die  XJreteren  zu  absoluter  Harnverhaltung  in  den 
Nierenbecken  und  Urämie. 

In  einem  achten  Falle,  in  welchem  ich  bei  einem  15jährigen 
Mädchen  den  bis  zum  Nabel  reichenden  Uterus  supravaginal  ampu- 
tirt  hatte,  trat  das  Recidiv  in  Form  multipler  Knoten  in  den  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  an  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  auf 
und  führte  nach  IY2  Jahren  p.  o.  zum  Tode. 

Ein  neunter  Fall,  welcher  wegen  weit  vorgeschrittener  Erkran- 
kung (Durchbruch  des  Uterus,  Peritonitis)  nicht  mehr  operirt  werden 
konnte,  ist  ätiologisch  von  Interesse,  da  die  Fat.  172^^1^  zuvor  in 
der  Klinik  von  einer  kolossalen  Blasenmole  entbunden  worden  war. 
Da  eine  identische  Beobachtung  von  Leopold  vorliegt,  so  kann 
wohl  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Corpussarkom  seinen 
Ausgangspunkt  von  einzelnen  in  der  Uteruswand  zurückgebliebenen 
Theilen  der  Myxoma  chorii  genommen  hat.  Wir  gewinnen  damit 
einen  neuen  Anhaltspunkt  für  den  zuerst  von  Virchow  hervorge- 
hobenen Geschwulstcharakter  des  Myxoma  chorii,  welcher  gleich 
einer  malignen  Neubildung  der  Uteruswand  zu  destruiren,  ja  zu  per- 
foriren  vermag.  Die  Thatsache,  dass  die  Mutter  von  einem  erkrank- 
ten Eie  aus  durch  eine  maligne  Neubildung  inficirt  werden  kann, 
ist  eben  so  vom  klinischen  wie  vom  allgemein  pathologischen  Stand- 
punkte aus  von  Interesse.  TemesrAry  (Budapest). 
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CaldeTini  (Parma).     Künstliche  Frühgeburt. 

[Ausiug  auB    der   historischen,  Italien   betre£fenden ,   dem  Kongress   Torgelegten 

Abhandlung  über  obiges  Thema.) 

1)  Im  Interesse  des  Kindes  soll  man  bei  rachitischen  Becken 
unter  75  mm  Conjugata  vera  von  dei  Einleitung  der  künstUchen  Erüh- 
geburt  abstehen. 

2)  Bei  verengerten,  nicht  rachitischen  Becken  gestatten  die  an- 
tiseptischen Vorsichtsmaßregeln,  die  künstliche  Frühgeburt  bis  zu 
85  mm  Conjugata  vera  und  mehr  noch  bei  gewissen  Fällen  einzu- 
leiten. 

3)  Die  Sterblichkeit  der  lebend  geborenen  Kinder  in  Folge  der 
künstlichen  Frühgeburt  kann  mittels  besonderer  Pflege  yermindert 
werden. 

4)  Die  antiseptischen  Vorsichtsmaßregeln  haben  bei  vielen,  die 
Schwangerschaft  komplicirenden  Krankheiten  die  künstliche  Früh- 
geburt zu  einem  großen  therapeutischen  Hilfsmittel  gemacht. 

5)  Die  besten  Methoden ,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten, 
sind  bei  verengerten  Becken  die  durch  den  Fergusson'schen  Mutter- 
spiegel mittels  der  gewöhnlichen  Spülkanne  angewendeten  warmen 
Duschen  imd  die  Einführung  einer  vollen  Bougie  bis  auf  den  Grund 
der  Gebärmutter.  Bei  den  Krankheitsfällen  ist  es  oft  dienlich,  die 
Punktur  der  Häutchen  mit  den  oben  erwähnten  Methoden  zu  ver- 
binden. 

Vergleichende  Tabelle  der  Ergebnisse  der  verschiedenen  in  Italien 
bei  den  Beckenverengerungen  angewendeten  operativen  Methoden. 

(Nach  den  neuesten,  meistens  nicht  herausgegebenen  und  nicht  ausgewählten  Sta- 
tistiken zusammengestellt.) 


Open^tion 


Zahl 

der 

F&IW 


8terbUcUc«it  der 
Mfitter 


Sterblichkeit  des 
Kindes 


1)  Wendung 

2)  OeburtSEange  bei  der  oberen 

Verengerung  des  Beckens 

3)  Durchbohrung       .     .     » 

4)  Kaiserschnitt  (Porro)   . 

5)  »  (Sänger) 

6)  Künstliche  Frühgeburt 

7)  Sympbysiotomie     .    •    • 


65 

193 

144 

59 

23 

305 

23 


14 
20 
19 
10 
4 
3 


4,30X 

7,25X 
13,88X 
32,20X 
43,47  X 

4,59X 
13,04X 


20 

45 

9 
2 

82 
5 


32,30X 

23,3  IX 

15,51X 

8,69X 

26,88X 
21,74^ 


1)  Mailand,  28  Fälle  (1880—1890).  Turin,  15  Fälle  (1885—1890). 
Florenz,  14  Falle  (1887—1890).     Parma,  8  Fälle  (1884—1889). 

2)  Mailand,  25  Fälle  (1875—1879)  und  43  Fälle  (1880—1889). 
Florenz,  10  Falle  (1887—1889).  Turin,  27  Fälle  (vor  1884)  und  37 
Fälle  (1885—1890).  Palermo,  3  Fälle.  Parma,  8  Fälle  (1884  bis 
1889). 

3)  Mailand,  32  Fälle  (1875—1879)  und  52  Fälle  (1880—1889). 
Turin,  24  Fälle  (1885— 1890).  Florenz,  14  Fälle  (1887—1889).  Palermo, 
19  Fälle.     Parma,  3  Fälle  (1884—1890). 
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4)  Vom  1.  Oktober  1884  bis  zum  31.  December  1889  und  4  spa* 
teie  Fälle. 

5)  Von  1880  bis  zum  April  1890. 

6)  Rom,  63  Fälle  (1878—1888).  Turin,  39  Fälle  ;1884— 1889). 
Florenz,  29  Fälle  (1883—1885  und  1888—1889).  Mailand,  31  Väle 
(1883—1889).  Bergamo,  26  Fälle  (1884—1890).  Cremona,  24  Fälle 
(1877—1890).  Palermo,  28  +  6  Fälle  (1874—1890).  Neapel,  21  Rüle 
(1877—1890).  Novara  und  Venedig,  12  Fälle  (1883—1885  und  1885 
bis  1889).  Pavia,  9  Fälle  (1884—1890).  Parma,  13  Fälle  [1873  bis 
1890).  Bologna  (Entbindungsanstalt),  4  Fälle  (1888—1890). 

Aus  obiger  Tabelle  ist  zu  erseben,  dass  die  Sterblichkeit  der 
Mutter  von  der  Wendung  an  bis  zur  künstlichen  Frühgeburt,  zur 
Symphysiotomie ,  zur  Geburtszange,  zur  Perforation,  zum  Kaiser- 
schnitt Porro  und  zum  Kaiserschnitt  Sänger  stets  steigt. 

Die  Sterblichkeit  des  Kindes  bei  der  Niederkunft  steigt  von  der 
Operation  Sänger  an  bis  zur  Operation  Porro,  zur  Symphysiotomie, 
zur  Geburtszange,  zur  künstlichen  Frühgeburt  und  zur  Wendung. 

In  Folge  dessen  sollten  bei  Beckenverengerungen  die  künstliche 
Frühgeburt  unter  75  mm  Conjugata  vera,  wenn  die  Mutter  recht- 
zeitig erscheint,  imd  die  Wendung  zur  bestimmten  Zeit,  vorzüglich 
mit  dem  bipolaren  Verfahren,  vorgezogen  werden. 

Im  Interesse  des  Kindes  sollte  der  Kaiserschnitt  vorgezogen 
werden ;  abgesehen  jedoch  von  anderen  Beweggründen  ist  die  Sterb- 
lichkeit der  Mütter  in  Folge  dieser  Operation  noch  zu  groB,  als  dasi 
man  ihr  in  den  Fällen  den  Vorzug  geben  sollte,  bei  welchen  die 
künstliche  Frühgeburt,  die  Wendung  oder  die  Geburtszange,  deren 
Ergebnisse   noch   gebessert  werden  können,  anwendbar  sind. 

Korreferent  Do  hm  (Königsberg) :  Bei  Schwangeren  mit  Becken- 
enge mittleren  Grades  (7 — 8  cm  Conjugata  vera)  ist  in  der  Regel  die 
künstliche  Frühgeburt  als  das  geeignetste  Entbindungsverfahren  an- 
zusehen. Für  derartige  Fälle  ist  der  Werth  der  künstlichen  Früh- 
geburt auch  durch  die  neuerdings  gebesserten  Resultate  des  Kaiser- 
schnittes und  der  Perforation  nicht  erschiittert  worden. 

I.  Resultat  für  die  Kinder. 

271   künstliche    Frühgeburten    lieferten   163  =  60,1)1^  lebende 

Kinder. 
171  rechtzeitige  Geburten  derselben  Mütter  50  =  29,2)^  lebende 

Kinder. 

IL  Resultat  für  die  Mütter. 

318  künstliche  Frühgeburten  ergaben  16  =  5)^  Todesfälle. 
215  Perforationen   (Berlin,   Halle,  Leipzig)  ergaben  12  =  5,6 j|^ 
TodesfäUe. 
23  Kaiserschnitte  (Leopold)  ergaben  2  =  8,6^  Todesfalle. 

87^  der  Kinder  erhalten. 
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Diskussion:  Sänger  (Leipzig):  Man  wird  sich  gewiss  niclit 
wandern,  dass  ich  hier  zu  Gunsten  des  Kaiserschnittes  eine  Lanze 
breche.  Die  43))^  Mortalität  der  italienischen  Statistik  Calderini's 
dürfen  Niemand  schrecken.  Die  Gesammtzahl  der  nach  modernen 
Grundsätzen  operirten  Kaiserschnittfälle  beträgt  jetzt  weit  über  250 
mit  einer  Mortalität  von  ca.  22  ^.  Man  muss  aber  mehr  auf  Einzel- 
Statistiken  sehen:  da  figuriren  Leopold  mit  42  Fällen  und  4  Ver- 
lusten, Zweifel  mit  (Zuruf)  22  Fällen  und  1  Verlust,  Schaut a  mit 
15,  von  der  Mey  und  ich  selbst  mit  je  7  ohne  Todesfall,  d.  i.  eine 
Mortalität  von  etwas  über  5  % ,  Bei  solchen  Resultaten  darf  man 
doch  im  Interesse  der  Kinder  an  eine  gewisse  Einschränkung 
der  künstlichen  Frühgeburt  zu  Gunsten  des  Kaiserschnittes  denken. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  von  Dohrn  lehrt,  dass  die  Besultate 
für  die  Kinder  heute  noch  fast  eben  so  schlechte  sind  als  früher. 
Über  diese  ungünstige  und  bei  der  Natur  der  Sache  nie  sonderlich 
zu  bessernde  Prognose  für  die  Kinder  wird  zu  leicht  hinweggegangen^ 
tiotzdem  man  die  künstliche  Frühgeburt  doch  schließlich  gerade  um 
eines  lebenden  Kindes  willen  einleitet.  Lässt  man  aber  den  Kaiser- 
schnitt für  die  relative  Indikation  im  Princip  zu,  so  muss  man  ihn 
auch  für  solche  Fälle  in  Betracht  ziehen,  wo  bei  künstlicher  Früh* 
geburt  die  Gewinnung  eines  lebenden  Kindes  zweifelhaft  wird,  d.  i. 
besonders  bei  den  höheren  Graden  von  Beckenenge,  für  welche  die 
künstliche  Frühgeburt  eben  noch  zulässig  ist,  um  so  mehr,  als  der 
Kaiserschnitt  ohnehin  in  Frage  kommt,  so  wie  der  richtige  Termin 
fiir  die  letztere  versäumt  wurde.  Weiterhin  dürfte  der  Kaiserschnitt 
die  gemäße  Operation  sein,  so  wie  einmalige  oder  wiederholte  künst- 
liche Frühgeburt  nur  todte  oder  zu  schwache,  alsbald  erlogene 
Kinder  ergeben  hatte.  Diese  Fälle,  für  welche  nach  meiner  Mei- 
nung der  Kaiserschnitt  vor  der  künstlichen  Frühgeburt  den  Vorrang 
haben  sollte,  sind  es,  welche  sonst  die  Procentzahlen  für  das  kind- 
liche Leben  so  tief  herabdrücken:  man  entlaste  die  künstliche 
Frühgeburt  von  diesen  dem  Kaiserschnitt  zu  überweisenden  Fällen 
und  die  Prognose  für  die  Kinder  wird  in  den  Procentzahlen  der 
künstlichen  Frühgeburt  als  weit  bessere  hervortreten. 

Löhlein  (Gießen)  hat  sich  von  dem  hohen  Werth  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bei  Becken  von  7 — 8  cm  Conj.  vera  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  überzeugt.  Er  wendet  sich  entschieden  gegen  die  von 
verschiedenen  Seiten  aufgestellte  Behauptung,  dass  durch  die  gün- 
stigen Resultate  der  Sect.  caes.  das  Gebiet  der  künstlichen  Früh- 
geburt eingeschränkt  werde.  Wo  man  von  ihr  mit  Recht  über- 
l^aupt  erwarten  könnte,  dass  sie  die  aus  den  räumlichen  Verhältnissen 
erwachsenden  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  zu  beseitigen  vermöchte, 
käme  sie  —  und  nur  sie  —  in  Betracht,  nicht  aber  der  Kaiser- 
schnitt. Eingeengt  würde  durch  den  Kaiserschnitt  das  Gebiet  des 
künstlichen  Abortus  und  vor  Allem  das  der  Verkleinerungs- 
operationen an  der  lebenden  oder  doch  nicht  sicher  abgestorbenen 
bracht.     L.   belegt  seine  Auffassung    durch  einen  drastischen   Fall 
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aus  der  Gießener  Klinik.  —  Er  leitet  übrigens  die  Frühgeburt  lieber 
in  der  35. — 36.  Woche  als  in  der  34.  ein.  Die  Mortalität  der  Mütter 
war  bei  ihm  gleich  0.  Aber  auch  die  Kinder  wurden  mit  seltenen 
Ausnahmen  am  Leben  erhalten,  hauptsächlich  wohl  aus  dem  Grunde, 
weil  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  der  gute  Wille,  sie  am  Leben 
zu  erhalten,  bei  den  Müttern  vorausgesetzt  werden  konnte. 

Fehling:  Seine  Berechtigung,  ein  Wort  in  der  Debatte  mitzu- 
reden, leitet  Redner  aus  dem  Umstände  her,  dass  er  über  ein  Mate- 
rial von  über  60  Frühgeburten  yerfugt,  mit  ca.  80  ^  lebend  ent- 
lassenen Kindern,  ohne  1  Todesfall  der  Mutter.  Wenn  Herr  Sänger 
den  nach  künstlicher  Frühgeburt  aus  der  Klinik  lebend  entlassenen 
Kindern  eine  schlechte  Prognose  giebt,  weil  es  »klinische«  Früchte  seien, 
so  gilt  dasselbe  doch  im  gleichen  Maße  für  die  durch  Kaiserschnitt 
erzielten  lebenden  Früchte;  auch  diese  sind  «klinischec  Früchte,  und 
es  wird  wohl  für  die  meisten  dasselbe  zutreffen^  wie  für  dieFriicbte 
der  ledigen  Personen,  welche  zum  2.  und  3.  Mal  die  Anstalt  auf- 
suchen, bei  welchen  nicht  bloß  50  ^,  sondern  70 — 80  %  nach  einem 
Jahr  nicht  mehr  am  Leben  sind. 

Redner  möchte  hauptsächlich  einiger  Punkte  der  Therapie  ge- 
denken; das  Hauptbestreben  muss  jetzt  dahin  gerichtet  sein,  Mittel 
zu  finden,  bei  welchen  leicht  eine  sekundäre  Lifektion  zu  vermeiden 
ist;  dies  sind  besonders  die  Mittel,  welche  vom  Cervix  aus  wirken, 
der  leicht  vorher  vollständig  zu  desinficiren  ist;  er  empfiehlt  daher 
besonders  die  von  Hofmeier  eingeführte  Jodoformgazetamponade 
oder  den  von  ihm  modificirten  Barnes 'sehen  Cervicalkolpeurynter. 
Beide  werden  in  Seitenlage  mittels  Sims'  Spekulum  eingelegt 

Leider  wirkt  die  Jodoformgaze  nicht  sicher,  manchmal  treten 
schnell  Wehen  auf,  andere  Male  lassen  dieselben  trotz  tagelanger 
Anwendung  im  Stich.  Ist  einmal  Wehenthätigkeit  erregt  und  der 
Cervix  für  1 — 2  Finger  durchgängig,  dann  frühzeitige  Wendung  auf 
1  Fuß  nach  BraxtonHicks;  hierdurch  entgeht  man  am  besten  den 
Gefahren  der  Wehenschwäche,  welche  so  leicht  bei  längerer  Dauer 
zu  Endometritis  sub  partu  und  dann  zu  hoher  Zange  oder  zu  spater 
Wendung  mit  schlechtem  Resultat  fürs  Kind  führt. 

B.  Dobronravow  (Kiew),  l)  Bei  der  Beurtheilung  der 
Frage  über  Indikationen  und  Methoden  der  Ausführung 
künstlicher  Frühgeburt  ist  es  richtiger  sein  Urtheü  nicht  anf 
eine  große  Anzahl  oberflächlich  beobachter  Falle  zu  gründen,  sondern 
man  gebe  den  mehr  einheitlichen,  mit  aller  Ausführlichkeit  unter- 
suchten Fällen  den  Vorzug. 

2)  Bei  der  Prüfung  der  Fälle  mit  verengten  Becken,  wo  die 
inneren  Dimensionen  des  Beckens  nur  von  ungeübten  Ärzten  ge- 
messen werden,  muss  man  äußerst  vorsichtig  sein,  um  keinen  falschen 
Schluss  zu  erhalten. 

3)  Eine  mathematisch  genaue  Größe  der  Durchmesser  für  jedea 
gegebenen  Fall  festzustellen,  ist  gegenwärtig  noch  nicht  möglich« 
Der  Unterschied  von  0,5  cm  in  den  äußeren  Dimensionen  und  von 
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lern  bei   dei  Bestimmung  dei   inneren  Conjugata   muss  unbedingt 
vorhanden  sein. 

4)  Sogar  bei  unseren  im  Verkauf  cirkulirenden  Beckenmessem 
befindet  sich  nicht  selten  ein  Unterschied  von  0,5  cm. 

5)  Die  Unmöglichkeit  den  mathematisch  genauen  Durchmesser 
des  Beckens  zu  erhalten^  die  Unbekanntheit  des  Köpfchens,  des 
Grades  seiner  Yerknöcherung,  der  Fähigkeit  zu  konfiguriren,  der 
Eiaft  der  Wehen,  die  im  gegebenen  Falle  sein  sollen,  erlauben  uns 
noch  nicht,  die  Zeit  der  Einleitung  der  för  das  Leben  beider  segens- 
reichen Operation  künstlicher  Frühgeburt  genau  zu  bestimmen. 

6}  Von  einer  absolut  unbedingten  Prognose  vor  dem  Vornehmen 
einer  solchen  Operation  kann  auf  Grund  alles  oben  Gesagten  nicht 
die  Rede  sein. 

7)  Desshalb  kann  man  bei  den  jetzt  positiveren  Resultaten,  die 
man  beim  Ausgang  der  Laparotomien  erhält,  da,  wo  die  dazu  gün- 
stigen Umstände  vorhanden  sind:  Einrichtung,  Personal,  geübte 
Hände,  da  kann  man  der  konservativen  Methode  des  Kaiserschnitts 
vor  der  Operation  der  künstlich  hervorgerufenen  Frühgeburt  den 
Vorzug  geben. 

8)  Da  aber,  die  soeben  aufgezählten  Bedingungen  gegenwärtig 
sehr  theuer  und  selten  sind,  so  ist  die  7.  These  nicht  zur  allgemeinen 
Anwendung  zu  empfehlen. 

9)  Die  vor  der  34.  Woche  zur  Welt  geförderten  Kinder  können 
allenfalls  nur  unter  ausnahmsweise  günstigen  Bedingungen  ein  selb- 
ständiges Leben  führen. 

10)  Die  Methode  der  Einleitung  der  Geburt  vermittels  vorher- 
gehenden Vorbereitungen  durch  Kiwische  Duschen  und  mit  allmäh- 
licher Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  durch  quellende  Mittel 
entspricht  den  Wirkungen  der  Natur  am  meisten  und  giebt  erfah- 
rongsgemäB  auch  einen  mehr  regelmäßig  verlaufenden  Gebärprocess. 

11)  Obgleich  man  bei  einer  solchen  künstlichen  Einleitung  des 
Gebärprocesses  während  seines  Verlaufes  eher  auf  verschiedene  ungün- 
stige Komplikationen  rechnen  kann,  so  hing  bei  den  früheren  Ge- 
burtshelfern die  Mehrzahl  der  Fälle  mit  ungünstigem  Ausgang  nicht 
von  diesen  Komplikationen  ab. 

12]  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  nicht  wenige  solcher 
M&tter  nach  der  Entbindungszeit  durch  Ansteckung  während  der 
Geburt  starben. 

13)  Bei  der  Operation  der  künstlichen  Frühgeburt  erscheint  die 
Zange,  bei  ihrer  zusammendrückenden  ELraft,  wenn  sie  mit  Verstand 
angewandt  wird,  als  Rettungsmittel  für  das  Leben  beider. 

14)  Gleichwohl  muss  bei  engem  Becken  und  beweglicher  Frucht 
die  Wendung  mit  darauf  folgender  Extraktion  des  Köpfchens  durch 
änfieres  Hervorpressen,  wie  dies  besonders  Win  ekel  empfiehlt,  als 
öfteres  sicheres  Mittel  bei  der  künstlich  eingeleiteten  Frühgeburt  an- 
gesehen werden. 
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Sänger  (Leipzig).     Über  Drainage  der  Bauchhöhle  bei  Lapa- 
rotomien. 

Vollständiger  Schluss  der  Bauchhöhle  auch  nach  »unieineQ  Lapa- 
rotomienff  ist  dermalen  die  Losung  der  meisten  deutschen  Opera- 
teure, einestheils  in  Folge  theoretischer  Arbeiten  [von  Grawitz, 
Waterhouse  u.  A.),  welche  die  enorme  Resorptionskraft  des  ge- 
sunden Peritoneum  selbst  pathogenen  Keimen  gegenüber  daigethan 
haben,  andemtheils  in  Folge  der  durch  weitere  Fortschiitte  der 
Technik,  insbesondere  durch  den  Übergang  zur  Asepsis  bei  uns  er- 
zielten, ausgezeichneten  klinischen  Resultate.  Diese  werden  aber 
erreicht,  ja  zum  Theil  übertroffen  yon  denjenigen  tonangebender 
englischer  und  amerikanischer  Operateure  (Lawson  Tait,  Bantock, 
Keith,  Gill  Wylie,  Penrose,  Cushing  u.  A.),  welche  sich  in 
ausgedehntem  Maßstabe  der  Drainage  bedienen.  Mehr  und  melir 
hat  sich  auch  Yortr.  derselben  zugewandt  und  erblickt  in  ik  eine 
rationelle,  einem  anerkannten  allgemein-chirurgischen  Grundsatze 
entsprechende  Maßregel,  welche  bei  bestimmten  Indikationen 
eingeleitet  geeignet  ist,  in  einer  Reihe  von  Fällen  den  Verlauf  nach 
der  Operation  minder  kritisch  zu  gestalten,  in  einer  anderen  geradezu 
den  Ausgang  in  Heilung  zu  entscheiden. 

Geschichtlich  ist  als  erste  Etappe  der  Bauch-Drainage  ansu- 
sehen  die  Einführung  der  Glas-Drains  durch  Koeberle  (1867),  als 
zweite  die  der  Kapillar-Drainage  durch  Hegar  (1S81),  als 
dritte,  erst  jetzt  erreichte,  ihre  aseptische  Gestaltung. 

In  technischer  Beziehung  ist  zu  unterscheiden:  1}  die  reine 
Röhren-Drainage    mittels    gebogener    oder    gerader   Glasröhren, 

2)  die  intra-abdominale  Tamponade  mittels  hydrophiler Gaie; 

3)  die  kombinirte  Drainage  mittels  Glasröhren,  welche  mit 
hydrophilen  Stoffen  ausgefüllt  werden.  Yortr.  bedient  sich  am 
meisten  des  letzteren,  ausnahmsweise  des  zweiten,  niemals  des  enteren 
Verfahrens.  Die  zur  Verwendung  kommenden  gekrümmten  Glas- 
drains sind  von  verschiedener  Länge,  entsprechen  je  nachdem  m 
ihrer  Krümmung  einem  Viertel-  oder  Halbkreisbogen,  sind  bei  einer 
Lichtweite  von  1  cm  von  zahlreichen  seitlichen  Öffnungen,  die  1  vm 
nicht  überschreiten,  durchbohrt.  Durch  Abseifen,  Auskochen  und 
Aufbewahrung  in  Sublimat  (1 ;  500)  aseptisch  gemacht,  wird  das  Drain 
beim  Gebrauch  von  letzterem  befreit  und  in  den  Douglas  eiog^ 
bracht,  so  dass  es  mit  seiner  unteren  konkaven  Seite  dem  Uterus 
annähernd  aufliegt.  Solche  gekrümmte  Drains  tauchen  sicherer  m 
den  trocken  zu  legenden  Sekretionsherd  ein  als  gerade,  wie  sie  von 
den  englischen  und  amerikanischen  Operateuren  gebraucht  vrerden, 
und  können   weder  mit  Darm  noch  mit  Netz  in  Konflikt  kommen. 

Nach  Schluss  der  Bauchhöhle  nochmaliges  Ausdrücken  von 
Flüssigkeit  durch  seitlichen  Druck,  dann  mittels  feiner  dem  Dram 
genau  parallel  gebogener  Kupfersonde  Einschieben  einer  aseptischen 
Gazewieke  —  keine  Dochte,   die  ja  nichts  Anderes  sind  als  Watte- 
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stränge  —  bis  hinab  zur  untersten  Mündung  des  Drains.  Wechsel 
der  Gaze  so  lange,  bis  zur  Zeit  keine  nennenswerthe  Flüssigkeits- 
menge  mehr  herauszuholen  ist.  Dann  Aufschichtung  von  Gaze  und 
HoIzwoUe  -  Watte ;  darüber  hermetisch  schließender  Heftpflasterver- 
band  mittels  Stücken  von  TaschentuchgröBe,  die  noch  durch  Streifen 
la  allseitig  glattem  Anlegen  gebracht  werden.  —  Erster  Verband- 
wechsel nicht  vor  24  Stunden!  Also  kein  Ansaugen  mittels  Spritze 
(Sucker),  sondern  Ausnutzung  der  kapillar  ansaugenden  Verband- 
stoffe bis  zu  völliger  Durchtränkung.  Verbandwechsel  mit  streng 
aseptischen  Vorkehrungen:  dabei  so  lange  mittels  der  Drainsonde 
schmale  Gazewieken  in  das  Drain  hinabgeschoben,  bis  nahezu  alles 
Sekret  aufgetupft  ist.  Sekundäre  septische  Infektion  ausgeschlossen. 
Weiterer  Verbandwechsel  nach  24,  u.  U.  erst  48  Stunden.  Entfer- 
nmig  des  Drain  am  3.,  4.  Tag,  wofern  die  Sekretion  au%ehört  hat, 
sonst  am  6.,  8.  Tag  eventuell  noch  später. 

Zur  Beurtheilung  der  Leistungen  der  Drainage  können  nur  die 
klinischen  Beobachtungen  maßgebend  sein.  Die  von  Heinri- 
eins,  Löbker,  Delbet  an  Leichen  und  Thieren  angestellten  Ex- 
perimente haben  daher  keinerlei  Beweiskraft.  Es  handelt  sich  auch 
gar  nicht  um  Drainage  der  ganzen  Bauchhöhle,  sondern  um  solche 
spaltartiger  Räume  meist  in  der  Gegend  des  Douglas,  der  Adnexa 
uteri,  des  XJterus,  um  Ausheberung,  centrifiigale  Herausforderung 
von  Sekreten,  welche  sich  nach  der  Operation  ansammeln,  gleich- 
sam in  statu  nascendi,  damit  um  Trockenlegung  jener  secernirenden 
Spalträume,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Coe,  Mund^, 
▼an  Stockum  und  Treub  schon  nach  2 — 3  Tagen  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  abgeschlossen  werden. 

Die  Drainage  wirkt  so  als  Sicherheitsventil,  indem  sie  den 
Sekreten  ein  Entweichen  nach  außen  ermöglicht,  welche,  wenn  in 
die  Bauchhöhle  eingeschlossen,  Nährmaterial  für  septische  Infektion 
abgeben  können.  Wer  Gelegenheit  hatte,  annähernd  gleichartige 
mit  und  ohne  Drainage  behandelte  Fälle  zu  beobachten,  erkennt 
bald,  dass  die  drainirten  Fälle  einen  weniger  kritischen,  eben  von 
den  Gefahren  der  Nachsekretion,  der  Blutferment-Litoxikation  freien 
Verlauf  darbieten. 

Die  intraperitoneale  Gaze- Tamponade  (Mikulicz, 
Fritsch,  Pozzi,  Treub,  Hahn  etc.,  vom  Vortr.  1881  nach  der 
vagin.  Totalexstirpation,  1884  bei  Laparotomien  zum  ersten  Male  an- 
gewendet) hat  als  reine  Kapillardrainage  innerhalb  der  freien 
Bauchhöhle  große  MissUchkeiten:  die  innere  Gaze  ist  in  kürzester 
Zeit  vollgesogen,  während  die  auBen  aufgelegte  Gaze  dem  nur  wenig 
abzuhelfen  vermag;  ein  Wechsel  der  inneren  Gaze  ist  unmöglich; 
beim  Herausziehen  derselben  streift  man  die  in  ihr  enthaltene  Flüssig- 
keit ab  und  läuft  dieselbe  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Nachdem 
Vortr.  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  gerade  bei  solchen  Fällen, 
wo  difiuse  durch  Ligaturen  nicht  zu  beherrschende  Blutung  die 
Indikation  zur   intraperitonealen  Tamponade  abgab,   auch  die  kom- 
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binirte  Glas-Gazedrainage  dasselbe  leistete  ohne  die  ünzuläi^Iich* 
keiten  jener,  so  wandte  er  die  reine  Gase-Drainage  lesp. 
Tamponade  nur  noch  bei  intra-ligamentären,  retropeii- 
tonealen  Höhlenwunden  an. 

Die  ventro-yaginale  Drainage,  welche  bis  in  die  neueste 
Zeit  von.  A.  Martin,  sonst  einem  Gegner  der  Drainage,  bei  Myomek- 
tomien  angewandt  wurde,  ist  gleichfalls  entbehrlich,  da  eine  reio 
ventrale  Ableitung  der  Sekrete  in  vollkommener  Weise  mö^ch 
ist.  Auch  kann  und  muss,  zu  Gunsten  der  trockenen  Toilette  der 
Bauchhöhle,  die  Auswaschung  derselben,  auf  deren  Gefahren  beion- 
ders  Polaillon  und  Delbet  hingewiesen  haben,  äuBent  einge- 
schränkt werden. 

Bezüglich  der  theoretischen  Begründung  der  Indikation 
zur  Drainage  sei  auf  die  vom  Yortr.  veranlasste  Arbeit  von  Lande 
(Arch.  f.  Gyn.  XXXVI,  3)  verwiesen.  Sie  ist  angezeigt,  1)  wenn  ört- 
liche Herde  von  Blut,  inficirten  oder  zersetziuigsfahigen  Sebet- 
herden  bestehen,  deren  Unschädlichmachung  die  Besoiptionskiaft 
des  Peritoneum  übersteigt,  indem  dieselbe  örtlich  oder  allgemein 
herabgesetzt  ist;  2)  wenn  eine  nachherige  Anwunmlnng  von 
Sekreten  zu  erwarten  ist,  deren  Infektion  und  Resorption  septische 
Intoxikation  befurchten  lässt;  3]  wenn  Durchbruch  von  (Terletstea) 
Organen  mit  differentem  Inhalt  (Blase,  Darm)  zu  besorgen  ist;  4j  wenn 
es  gilt,  gröBere  stark  secemirende  Höhlenwunden  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  abzuschließen. 

Klinisch  werden  daher  unter  diese  Indikationen  ent£dlea: 
zahlreiche  Fälle  von  Salpingo-Oophorektomie,  besonders  bei  Pyoeal- 
pinx,  Abscessus  ovarii,  Pelvi-peritonitis  exsudativa  mit  Besudelung 
der  Bauchhöhle  durch  Eiter;  intraperitoneale  Hämatocelen;  unent- 
fembare  Geschwulstreste ;  chronische  Peritonitis ;  Verletsiuigen  ron 
Blase  und  Darm;  Versenkung  umfänglicher  Uterusstümpfe;  ausge- 
dehnte Zerreißungen  und  Defekte  des  Beckenperitoneum ;  Tiele  Fülle 
ektopischer  Schwangerschaft;  femer  Fälle  von  Wundhöhlen  mch 
Enukleation  intraligamentärer  und  retroperitonealer  Geschwülste  be- 
sonders der  Nieren,  nach  Ausräumung  von  intraligamentären  Häma- 
tomen etc. 

Seit  der  Veröffentlichung  von  Lande  hat  Vortr.  unter  54  wei- 
teren Laparotomien  13,  und  wenn  ein  mit  Dr.  La  Torre  in  Bern 
zusammen  operirter  Fall  mitgerechnet  wird,  14mal  die  Drainage 
angewendet,  in  folgender  Weise: 

I.  Die  reine  Gaze-Drainage  resp.  Gazetamponade, 
3mal:  extraperitoneal  2mal,  nach  Ausschälung  zweier  ParoTaml- 
cysten,  nach  Graviditas  tubaria  mit  Haematoma  intraligamentosum; 
intraperitoneal  Imal,  bei  Probe-Laparotomie  wegen  Sarcoma  radios 
mesenterii  (Blutung). 

n.  Die  kombinirte  Glas-Gaze-Drainage,  Umal:  ivd 
bei  Salpingo-Oophorektomie  wegen  chronischer  Entzündung  if 
Adnexa ;  2mal  dessgleichen  zugleich  mit  Haematocele  intraperitonealia, 
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Imal  dessgleichen  mit  Gravid,  tubaria  und  tubaiem  Abortus;  4mal 
dessgleichen  bei  Pyosalpinx,  kombinirt  in  2  Fällen  mit  Abscessus 
orarü,  in  2  Fällen  mit  freiem  eitrigen  Exsudat  im  Douglas,  in 
1  Fall  mit  tiefer  Usur  des  Colon  descendens;  in  allen  Fällen  barsten 
die  Eitersacke  und  ergoss  sich  Eiter  in  die  Bauchhöhle;  ferner  Imal 
bei  Graviditas  ovarico-abdominalis  (blutende  Höhle  an  Stelle  des 
Fruchtsackes);  Imal  bei  Porrooperation  wegen  Myomen  des  Corpus 
und  Collum  uteri  mit  Versenkung  des  Stumpfes;  Imal  nach  Ova- 
riotomie  und  Hysterektomie  nach  Versuch  vaginaler  Enukleation 
eines  Corpusmyom  und  traumatischer  Ruptura  uteri.  Nur  dieser 
letste  im  Vornherein  verzweifelt  gelegene  Fall  starb  an  Shock;  alle 
übrigen  genasen,  Resultate,  welche  zu  Gunsten  der  Drainage  nicht 
eindringlicher  lauten  könnten. 


L.  Ad.  Neugebauer  (sen.)    (Warschau).     Beitrag  zur  Lehre 
von  der  hydrostatischen  Behandlung  der  chronischen  Uterus- 
inversion. 

Die  chronische  Uterusinversion  gilt  im  Allgemeinen  in  der  Praxis 
far  äuSerst  schwierig  heilbar,  ja,  man  hat  sich  schließlich  schon 
öfters  Teranlasst  gesehen,  den  invertirten  Fruchthalter  mit  Hilfe  von 
Messer  oder  Schlinge  abzutragen.  Es  sei  mir  gestattet,  heute  die 
ganz  auffallende  Wirksamkeit  des  hydrostatischen  Druckes  auf  den 
invertirten  Uterus  von  der  Scheide  ganz  besonders  als  heilkräftig  zu 
betonen,  gegenüber  dem  oft  doch  gar  zu  sehr  übereilten  Vorgehen 
mit  dem  Messer,  d.  h.  in  jedem  Falle  das  Verlangen  zu  stellen,  zu- 
vörderst den  Grundsätzen  der  konservativen  Chirurgie  Rechnung  zu 
tragen  ehe  die  Frau  verstümmelt,  d.  h.  zeugungsunfähig  gemacht  wird. 

Am  2.  Juni  1885  meldete  sich  in  meiner  Klinik  die  21jähr.  Ehe- 
frau R.  Porzeczka  aus  Lomia  mit  einer  chronischen  Inversio  uteri.  Mit 
15  Jahren  menstruirt,  mit  18  verheirathet,  war  Fat.  früher  stets  ge- 
sund bis  zur  ersten  Entbindung  im  Juni  1883.  Die  Geburt  des 
Kindes  ging  glücklich  von  statten,  die  Nachgeburt  jedoch  wurde 
von  der  beistehenden  Geburtshelferin  (keine  Hebamme,  sondern  eine 
Wärterin)  unter  allerhand  sehr  schmerzhaften  Manipulationen  und 
ungemein  heftiger  Bluttmg  entfernt.  Die  letztere  stand  erst  längere 
Zeit  nach  Entfernung  der  Placenta,  gleichzeitig  jedoch  Unvermögen, 
Stuhl  oder  Harn  zu  entleeren.  Am  5.  Tage  wurde  ein  Arzt  desshalb 
geholt.  Katheter  und  Laxantia.  2  Liter  Harn  künstlich  entleert, 
später  spontan,  Stnhlverhaltung  bis  9.  Tag,  dann  reichliche  sehr 
stürmische  Defäkation.  Während  derselben  trat  plötzlich  unter  sehr 
heftigen  Schmerzen  eine  rundliche,  gänseeigroBe  Geschwulst  aus  der 
Vulva  heraus.  Dieselbe  wurde  von  einer  Nachbarin  gewaltsam 
in  die  Scheide  zurückgepresst  und  trat  auch  nachträglich  nicht  mehr 
wieder  hervor.  Die  heftige  Blutung  hörte  zwar  nach  dem  ersten 
Stuhlgang  auf,  kehrte  jedoch  in  schwächerem  Grade  wieder.  Große 
Schwäche  und  Anämie,  häufige  Ohnmächten.  Erst  gegen  die  5.  Woche 
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post  partum  Erholung.  Das  Kind  starb  in  dei  11.  Woche.  4  Wochen 
nach  dem  Tode  des  Kindes  plötzlich  starke  Blutung  durch  2—3  Tage 
angeblich  andauernd,  nach  einigen  Tagen  neue  Blutung  und  so 
ging  es  fort  und  fort  mit  freien  Zwischenräumen  von  stets  nur 
wenigen  Tagen  (5  bis  6) ,  —  öfters  wiederholten  sich  jetKt  die  Obn- 
machten.  Ein  nach  6  Monaten  herbeigerufener  Arzt  konstatirte  nur 
das  Faktum  der  Uterusinversion  ohne  jedoch  Heilung  zu  eixielen. 
Nach  2jährigem  Bestehen  des  Leidens  kam  die  entkräftete  und  blut- 
leere Kranke  endlich  zu  mir,  ohne  jedweden  Schmerz,  ohne  Fieber, 
Verdauung  schlecht,  Lungen  gesund.  Blutigschleimiger  kopiöser  Aus- 
fluss  aus  der  Scheide.  In  derselben  eine  längliche,  rimdhche,  Agb- 
plattete  Greschwidst,  etwas  elastisch  und  leicht  beweglich,  die  obeien 
^3  der  Scheide  ausfüllend,  die  Geschwulst  mit  ihrem  giöBeren  Vo- 
lumen (Basis)  nach  unten  gerichtet,  an  einer  Art  Stiel  hängend.  Bings 
um  den  Stiel  fand  der  Finger  eine  1 — IV2  Zoll  tiefe  Furche  odei 
Rinne  zwischen  Stiel  und  Muttermundssaum.  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst glatt,  schlüpfrig,  mit  stark  gerötheter  Schleimhaut  über- 
zogen. Eine  bimanuelle  Untersuchung  per  rectum  und  Bauchwand 
sicherte  die  Diagnose  der  üterusinversion.  Trichterförmige  Grobe 
zwischen  den  breiten  Mutterbändem.  Wie  nun  therapeutisch  vor- 
gehen bei  einer  solchen  verjährten  Inversion?  Ich  entscUoes  mich 
aus  Gründen  y  die  von  dem  Erfolge  dieses  Verfahrens  als  triftig  bewiesen 
wurden,  für  das  mildeste  Verfahren,  die  Scheidentamponade  duick 
wassergefiillten  Kautschukballon  (horribile  dictu  Kolpeurynter!) 

Ich  zog  den  hydrostatischen  Druck  dem  aerostatischen  vor, 
trotzdem  in  beiden  Fällen  die  Litteratur  ganz  befriedigende  Besnltate 
aufzuweisen  hat. 

Ich  erinnere  an  die  Erfolge  durch  aerostatischen  Druck,  ver- 
zeichnet von  Tylor  Smith,  Pridgin  Teale,  Pressenmayer, 
Birnbaum,  Churchill,  West,  Freund,  Albanese,  Braxton 
Hicks,  Frankerd,  Lewis,  Chadwick  und  meines  Warschauer 
Kollegen  Konitz,  durch  hydrostatischen  Druck  von  Bocken- 
dahl,  J^drzejewicz  in  Polen,  Schröder  in  Berlin,  Finkel  in 
Kijew,  Vetterlein  im  Teddingshause  bei  Bremen,  Joseph  Spaetl 
und  Spiegel berg,  von  denen  die  meisten  nicht  mehr  unter  um 
weilen  und  mit  uns  arbeiten,  die  aber  jeder  eine  Heilung  aufzuweisea 
hatten  (7  Fälle).  Die  klinische  Erfahrung  nach  der  Zahl  errieltcr 
Heilungen  sprach  zu  Gunsten  des  aerostatischen  Druckes. 

Es  erschien  mir  aber  für  diese  Fälle  sehr  zweifelhaft,  ob  hier 
der  aerostatische  Druck  thatsächlich  an  und  fiir  sich  die  Heilui^ 
herbeigeführt  hat,  da  jedes  Mal  außerdem  verschiedenartige  Repon- 
tionsversuche  manueller  Art  zu  gleicher  Zeit  vorgenommen  worden 
sind  oder  genau  gesagt,  interkurrirend;  anders  bei  den  durch  Wasser- 
druck behandelten  Fällen,  hier  war  ausschliefilich  dieser  angewandt 
worden.  Dazu  kamen  noch  die  der  aerostatischen  Behandlung  anhaf- 
tenden Nachtheile:  mehrfach  beobachtete  Unwirksamkeit  (A ran  und 
Steffens),  ja  selbst  Tod  der  Kranken  (West  und  Tait). 
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Tait's  Kranke  staib  24  Stunden  nach  erzielter  Bein  Version. 
Ich  selbst  bin  2mal  früher  mit  dem  aerostatischen  Druck  selbst 
trotz  langdauernder  Anwendung  bei  2  anderen  Kranken  nicht  zum 
2Sele  der  Reinversion  gelangt.  —  Anders  bei  der  hydrostatischen 
Behandlung.  Die  von  Barnes  und  Krukenberg  erwähnten 
Fälle,  "WO  man  diese  Behandlungsmethode  versuchte  und  zu  Gunsten 
anderer  aufgab^  können  doch  wohl  hier  keine  Bolle  spielen. 

Der  Unterschied  liegt  in  der  Kompressibilität  der  Luft,  während 
das  Wasser  so  gut  wie  gar  nicht  kompressibel  ist.  Nach  mehrfacher 
Beinigung  und  bei  gleichzeitiger  roborirender  Behandlung  wurde  die 
Tamponade  am  8.  Juni  1885  begonnen  mit  einer  Anfiillung  des 
Kautschukballons  bis  4V2  ZoU  Durchmesser.  Die  Kranke  fühlte 
einen  Druck  im  Unterleib,  jedoch  war  derselbe  erträglich.  Blande 
Diät  und  Wein.  Sehr  bald  lernte  die  gelehrige  Kranke  vom  Feld- 
scher das  Ablassen  des  Wassers,  falls  sie  ohne  dasselbe  nicht  har- 
nen konnte,  so  wie  das  Nachfüllen  desselben.  Am  9.  Juni  Quantum 
auf  9  Unzen  gesteigert,  am  10.  Juni  trat  die  Periode  ein,  hörte  am 
12.  Juni  früh  auf.  Während  dieser  Zeit  Tamponade  ausgesetzt.  Am 
12.  Juni  12  Unzen  Wasser  in  den  Ballon  eingetrieben,  vom  16.  Juni 
an  15  Unzen.  Tägliche  Entfernung  des  Ballons  mit  Beinigung,  Aus- 
spülung etc. 

Die  invertirte  Gebärmutter  wurde  täglich  weicher  und  weicher,  der 
Scheidentheil  besonders,  der  sich  immer  mehr  und  mehr  abplattete, 
die  Ringfurche  wurde  immer  tiefer  und  tiefer  (am  19.  Juni  4  cm). 
Nach  17 maliger  Einführung  der  Tampons  am  27.  Juni  war  die 
2  Jahre  bestehende  Uterusinversion  gehoben,  der  Scheidentheil  hatte 
normale  Form  und  GröBe  angenommen. 

Die  sofort  vorgenommene  bimanuelle  Untersuchung  per  rectum 
und  Bauchwand  konnte  nur  noch  die  erfolgte  Beinversion  konsta- 
tiren.  Auffallend  war  bei  Untersuchung  per  vaginam  die  Weite  des 
äuBeren  Muttermundes  und  gesammten  Cervikalkanals,  der  die  Gestalt 
eines  flachen  Trichters  mit  unterer  Basis  hatte,  in  die  Gebärmutter- 
höhle konnte  jedoch  der  Zeigefinger  nicht  mehr  eindringen.  Leicht 
blutig  tingirter  Schleim  im  Muttermunde.  Binnen  4  Tagen  schloss 
sich  der  weite  Cervikalkanal  spontan  vollkommen  und  gewann  seine 
normale  Gestalt  wieder.  Schon  am  Tage  nach  Vollendung  der  Be- 
inversion dürfte  die  Okularinspektion  schwerlich  noch  Spuren  ii^end 
einer  Anomalie  verrathen  haben  l  Ich  hoffe  durch  meine  Mittheilung, 
die  ich  früher  schon  polnisch  (Pami^tnik  Towarzystwa  Lekarskiego 
Warszawskiego  1886,  Tom  XI V«),  russisch  (BapiuaBCKiH  YHHBepcHTeTcid'L 
HsB^cTiH  1886)  eingehender  veröffentlicht  habe,  dazu  beizutragen,  der 
Methode  der  Behandlung  durch  kontinuirlichen  hydrostatischen  Druck 
das  verdiente  Bürgerrecht  als  der  Normalbehandlung  zu  erringen.  Sie 
wirkt  zwar  nicht  cito,  aber  sie  wirkt  tuto  und  jucunde! 
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Frite  Frank  (Köln).     Über  Stumpfbehandlung  bei  Foiro. 

Der  Gedankengang  des  Yortr.  ist  ungefähr  folgender: 

Die  Porro^sche  Operation  ist  nicht  immer  zu  umgehen,  da  sie 
für  bestimmte  komplicirte  Fälle  mehr  Grarantien  für  Erhaltung  der 
Mutter  bietet  wie  der  konservative  Kaiserschnitt.  Während  der  kon- 
servative Kaiserschnitt  zu  einer  hohen  Vollendung  gebracht,  sind  m 
der  Technik  der  Porro'schen  Operation  wenig  Fortschritte  bemeikbar. 
Den  Vorzug  muss  auch  hier  diejenige  Methode  verdienen,  welche 
am  leichtesten  ausführbar,  welche  die  kürzeste  Zeit  in  Ansprach 
nimmt,  welche  vor  Nachkrankheiten  am  meisten  schützt  und  welche 
den  Fat.  in  der  kürzesten  Zeit  zur  Genesung  fuhrt. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  nach  Verf.  Ansicht  die  Methode 
der  Stumpfinversion,  wie  er  sie  im  Jahre  1881  (Centralhl.  f.  6pa- 
kologie  1881  No.  25),  auf  Hunde  versuche  gestützt,  in  Vorschlag  ge- 
bracht, am  meisten.  An  der  Hand  von  6  Fällen,  welche  vom  Juni  1SS8 
bis  März  1890  von  ihm  und  seinem  Assistenten  Dr.  Beaucamp 
operirt  worden  sind,  legt  er  seine  praktischen  Erfahrungen  dar.  Die 
ersten  Fälle  sind,  wie  ja  bei  allen  neueren  Operationen  in  Bezug  auf 
Methode,  die  schwierigsten.  Der  Operateur  im  Vollgefühl  der  schweren 
Verantwortung  sucht  die  drohenden  Gefahren  durch  die  Kunst  zu 
bannen,  erst  wenn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Gefahren  über- 
schätzt, kann  er  manche  Manipulationen  weglassen,  welche  üim  vor- 
her als  unbedingt  nothwendig  erschienen. 

Die  beiden  ersten  Fälle  sind  bereits  ausfuhrlich  von  Dr.  Beau- 
camp im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI,  Hfi.  2  beschrieben, 
die  4  letzten  Fälle  wurden  von  demselben  im  ärztlichen  Verein  xa 
Köln  besprochen  und  werden  ausführlich  von  ihm  in  einer  gioBeren 
Arbeit  veröffentlicht  werden. 

Was  die  Vereinfachung  der  Methode  anlangt,  so  wurde  im  4.  und 
5.  Falle  die  Tabaksbeutelnaht,  welche  von  der  Bauchhöhle  aus  die 
Beckenserosa  über  dem  Inversionstrichter  zusammenzog  und  ev.  ^r 
allgemeiner  Peritonitis  schützen  sollte,  weggelassen.  Es  wurden  nnr 
nach  Schluss  der  Bauchhöhle  zwei  dicke  Seidenligaturen  durch  die 
ganze  Dicke  des  invertirten  Stumpfes  von  unten  her  gelegt,  um  eine 
rasche  Reinversion  zu  verhüten.  Im  6.  Falle  wurden  auch  diese 
beiden  Seidenligaturen  weggelassen.  Die  Frau  starb.  Das  Becken- 
präparat wurde  demonstrirt.  Der  Tod  an  Peritonitis  wird  auf  In- 
fektion bei  der  Operation  und  nicht  auf  Weglassen  der  beiden  eben 
erwähnten  Seidenligaturen  geschoben. 

Da  die  Inversion  des  Stumpfes  in  allen  Fällen  sich  so  ubenus 
einfach  und  leicht  bewerkstelligen  ließ,  glaubt  F.  berechtigt  zu  sein, 
in  dem  nächsten  Falle  nach  der  Kastration  den  Uterus  auf  der 
Höhe  zu  incidiren,  die  Ränder  durch  starke  Seidenligaturen  ta 
&ssen,  die  Ligaturen  durch  die  Vagina  zu  leiten,  den  ganzen  Uterus 
zu  invertiren  und  vor  der  Vagina  den  Schlauch  anzul^en  und  «u 
amputiren  etc.     An  der  Leiche  einer  kyphoskoliotischen  Kretinin  mit 
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staik  trichteifoTmig  verengtem  Becken,  welche  kuiz  nach  dei  Ent- 
bindung im  7.  Monat  an  Eklampsie  starb,  ließ  sich  der  schon  stark 
kontrahirte  Uterus  auf  diese  Art  ohne  Schwierigkeiten  invertiren. 
Zum  Schluss  sucht  F.  die  Fragen,  welche  sich  dem  mit  der  Methode 
Unbekannten  aufdrängen,  zu  beantworten. 

1)  Die  Inversionsmethode  verbindet  gegenüber  den  seither  üb- 
lichen Methoden  die  Sicherheit  der  extraperitonealen  Stielbehandlung 
mit  der  schnellen  Heilung  und  Eleganz  der  intraperitonealen  Be- 
handlung. Es  wurden  bei  6  Fällen  11  Menschenleben  gerettet,  ein 
sehr  günstiges  Resultat,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  zu  Ferro  nur 
die  schwierigsten  Falle  auswählt,  und  wenn  man  weiter  bedenkt, 
dass  bis  jetzt  alle  Kaiserschnittfälle,  bei  denen  der  Stumpf  versenkt 
wurde,  gestorben  sind.  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  können  die 
Operirten  die  Anstalt  mit  einfacher  Laparotomienarbe  verlassen. 

2)  Der  invertirte  Stumpf  reinvertirt  sich  nach  und  nach  von 
selbst.     Am  12. — 14.  Tage  fühlt  man  wieder  die  Portio  vaginalis. 

3}  Nachblutung  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet.  Dieselbe 
wäre  geradezu  ausgeschlossen,  wenn  sich  die  Inversion  des  ganzen 
Uterus  mit  Liegenlassen  des  Schlauches  in  der  Vagina  nach  der 
Amputation  an  der  Lebenden  bewähren  sollte. 

4)  Die  Gefahr,  die  Bauchhöhle  von  der  Vagina  aus  beim  Inver- 
tiren zu  inficiren,  ist  gering,  wenn  man  die  Fäden  alle  in  einen 
Knoten  schürzt,  denselben  mit  einen  Schieber  fasst  und  denselben 
von  oben  her  in  die  Vagina  leitet  und  da  von  einem  Assistenten 
fassen  lässt. 

5)  Die  Inversion  macht  auch  bei  nicht  vollständig  erweitertem 
Muttermunde  keine  Schwierigkeiten,  wie  ja  einleuchtet,  wenn  man 
bedenkt,  dass  nicht  allein  der  Zug  von  unten,  sondern  auch  der 
Druck  von  oben  zur  Verfügung  steht. 

V.  Swiecicki  (Posen)  empfiehlt  neuerdings  seinen  im  Central- 
blatt  für  Gynäkologie  (1888  No.  43]  beschriebenen,  und  bei  Ash  und 
Sons  [Berlin,  Jägerstraße)  zu  habenden  transportablen  Apparat 
zur  Stickoxydul-Sauerstoff-Anästhesie  in  der  Geburts- 
hilfe, mit  dem  die  vollständig  ungefährlichen  Narkosen  bequem  imd 

verhältnismäBig  billig  gemacht  werden  können. 

Temesviry  (Budapest). 

Hillischer  (Wien).     Apparat  zu  Schlafgasnarkosen. 

Der  Vortragende  konstatirt  (wie  in  der  59.  Naturforscherversamm- 
lung zu  Berlin  1886),  dass  man  mit  dem  Gemenge  nur  dann  stets 
gute  Narkosen  erzielt,  wenn  man  das  Mischungsverhältnis  beider 
Gase  in  jedem  Momente  der  Athmung  dem  individuellen  Bedürfnis 
des  zu  Narkotisirenden  anpassen  kann. 

Da  der  alte  Apparat  H.'s  noch  zu  groß  war  und  bei  dem- 
selben die  Mischung  der  Gase  am  Anfang  des  Athmungsrohres  statt- 
fand also  vom  Munde  des  Fat.  um  die  ganze  Länge  des  Rohres  ent- 

Beil.  z.  C.  f.  O.  1890.  10 


Fig.  1. 
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fernt  war,  so  konstnürte  er  den  gegenwärtigen,  der  behnfe  leichten 
Transportes  zum  KieiBbett  außer  Haus  mit  Flaschen  komprimirtei 
Gase  und  allen  Neben- 
apparatea  (Athmungs- 
schlauch ,  Mundstücke, 
MaBken,GasBäcke,  Mimd- 
hebel :  Schra  ubeascU  ünel 
etc. )  in  einem  lasara- 
menschiebbaren  H&nd- 
koffer  untei^bracht  iit. 
Fig.  1  zeigt  den  auf  Kol- 
len  laufenden  Hoffet  aat 
einander  gez<^n  von  rom 
mit  angeschraubtem  Ath- 
mungstheil^  KM,  Fig.! 
gestattet  von  lückwäin 
den  Einblick  in  die  innere 
Einrichtung  des  Koffen. 
wobei  die  Gassicke,  wel- 
che bei  ßi  und  [ii  an  die 
Stahlflaschen  F,  mitkom- 
primirtem  Lustgas  und 
Fl  mit  komprimiitem 
Sauerstoff,  bei  Mi  und 
Hl  aber  an  die  AusflussröhTen  angeschraubt  weiden,  w^^lsssen 
wurden  um  die  Zeichnung  nicht  undeutlich  zu  machen.    Der  Eoffei 
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üt  lueammengelegt  nut  60  X  30  X  30  cm  gioß  und  mit  dem  ge- 
•ammten  Inhalt  ca.  25  kg  achwei.  Der  Athmungstheil,  Fig.  \  A  K  M, 
welcher  aus  der  Anschraubplatte  A,  dem  durch  ein  fixes  Septum  im 
InDem  getheilten,  in  dei  oberen  Hälfte  Lustgas,  in  der  unteren  Hälfte 
Sauerstoff  bis  zum  Mtschhabn  getrennt  führenden  Athmungsrohr  K 
nnd  dem  Mischappaiat  M  und  F^.  3  besteht,  ist  dei  eigentliche 
Naikosenapparat  und  kann  bei  stabiler  Installation  in  dei  Klinik 


odet  im  Oidinationezimmei  an  jedei  Wand,  an  jedem  Kasten  oder 
Tisch,  wo  eben  im  speciellen  Falle  die  Gase  zuströmen,  mittels 
2  Schrauben  angebracht  werden. 

Statt  des  am  vorderen  Ende  des  Mischapparates  Fig.  3  ange- 
brachten, durch  den  Bügel  b  den  VeiBchluss  durch  die  Zunge  hLi- 
demden,  sehr  bequemen  und  leicht  zu  reinigenden  Mundstückes 
e^ner  Konstruktion  kann  auch  eine  beliebige  Maske  angeschraubt 
werden. 

Die  Mischung  der  beiden  Gase  geschieht  dadurch,  dass  mit  dem 
Daumen  oder  dem  Zeigefinger  der  das  Kohr  während  der  Inhalation 
haltenden  Hand  der  Bügel  H  mit  dem  Zeicher  Z  längs  der  Skala 
T  verschoben  wird,  wodurch  am  inneren  Ende  des  Doppelrohres  bei 
S  die  Ausström ungsödhungen  sich  dem  am  Gradbogen  T  abzulesen- 
des Verhältnisse  entsprechend  verengem  resp.  erweitem. 

TemesTftrj  (Badspett). 

E.  Pestaloaza  (Favia).  Graphische  Darstellung  des  fötalen 
Herzitnpulses  durch  die  mütterlichen  Bauchdecken. 
Der  Kedner  stellt  einige  sphygmographische  Kurven  vor,  die  ihm 
in  ganz  besonderen  Umständen  zu  bekommen  gelang,  und  die  den 
Verlauf  der  fötalen  Herzbewegungen  in  uteio  darstellen.  Es  handelte 
lieh  um  eine  Hpara  mit  Zwillingsschwangeischaft.  —  Eintritt  der 
Geburt  am  27.  Januar  IS89.  Während  der  Auatreibungsperiode  fiii 
den  ersten  FStus,  in  erster  Kopflage  liegend,  war  es  zufflllig  möglich, 
erstens  mit  der  Besichtigung,  und  dann  durch  die  Falpation  einen 
rhythmischen  Stoß  g^en  die  mütterlichen  Bauchdecken,  ungefähr  am 
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Fundus  uteri,  wahrzunehmen.  Der  Stoß,  ganz  unabhängig  von  dem 
mütterlichen  Kreislauf,  wiederholte  sich  regelmäßig  mit  einer  Frequenz 
von  ungefähr  140  in  der  Minute.  Nachdem  die  Auskultation 
das  Zusammentreffen  dieses  StoBes  mit  dem  auskultatorischen  Heide 
des  zweiten  Fötus,  in  Querlage  am  Fundus  uteri  in  unverletzter  Blaae 
liegend,  festgestellt  hatte,  wurden  Versuche  gemacht,  um  das  interes- 
sante Phänomen  graphisch  darzustellen;  und  durch  ein  den  Bauch- 
decken aufgelegtes  Sphygmographion  erhielt  man  die  Kurven,  die  der 
Redner  vorstellt.  Schon  seitens  anderer  Beobachter,  z.  B.  Fisclil, 
Fleischmann,  Valenta,  wurde  die  Möglichkeit  der  Tastbarkeit 
des  fötalen  Impulses  durch  die  mütterlichen  Bauchdecken  festgestellt, 
und  besonders  in  Deflexionslage ;  diese  Gelegenheit  wurde  aber  noch 
nicht  benutzt,  um  den  Stoß  graphisch  wiederzugeben.  Das  fötale 
Kardiogramm,  das  also  vielleicht  als  ein  ünicum  dasteht,  hat  in  so  fem 
eine  Bedeutung,  indem  es  die  Möglichkeit  der  Darstellung  des 
fötalen  Pulses  durch  die  mütterlichen  Bauchdecken  festsetzt,  freilich 
nur  in  besonders  günstigen  Umständen.  Beobachtungswürdig  ist  ferner 
die  Thatsache,  dass  eine  der  erlangten  Kurven  eine  unregelmäßige 
Erhebung  durch  die  hinzugekommene  Wehe  zeigt,  um  gleich  nach- 
her den  regelmäßigen  Verlauf  wieder  anzunehmen,  als  ob  der  Puls 
durch  die  Wehen  weder  in  Gestalt  noch  in  der  Frequenz  beein- 
flusst  wäre.  Die  Thatsache,  in  auffallendem  Widerspruch  mit  dem, 
was  von  den  meisten  Geburtshelfern  angenommen  wird,  ist  in  dieser 
Rücksicht  einer  gewissen  Bedeutung  würdig. 


H.  J.  Boldt   (New  York) .     Peritonitis  nach   Berstung  eines 
Ovarialhämatoms.     Laparotomie.     Heilung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Präparates  zeigte  ein  Endotheliom  mit 
Ausgang  in  Angiom  und  Hämatombildung.  200  g  Blut  und  Coagula.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  neugebildeten  kavernösen  Qefäßräume  mit  erweiterten 
Venen  des  Eierstockes  in  Verbindung  stehen,  sonst  könnte  durch  Platsen  eines 
Hämatoms  keine  so  beträchtliche  Blutung  entstehen.  B.  hält  mit  Jones  solche 
Endotheliome,  bei  denen  keine  mächtigen  Geschwülste  des  Ovariums  entstehen,  für 
Produkte  einer  formatiyen  Entzündung,  welche  zu  keiner  ausgesprochenen  Ver- 
größerung des  Ovariums  führen.  Nicht  selten  lässt  sich  durch  die  S3rmptome  und 
bimanuelle  Untersuchung  ein  derartiger  Zustand  vermuthen,  jedoch  nie  mit  Sicher- 
heit machen.  TemesT&ry  (Budapest). 

Fr.  L.  Neugebauer  (jun.)  (Warschau).  Eine  bisher  einzig  da- 
stehende Beobachtung  von  Stachelbecken  mit  utero-sacraler 
Synechie.   Beitrag  zur  Lehre  vom  atypisch  verengten  Becken. 

Bekanntlich  hat  Schrödei  zuerst  darauf  hingewiesen,  wie  auf- 
fallend es  sei,  dass  man  neben  den  unzähligen  Geburtsyeiletzungen 
der  mütterlichen  Weichtheile  an  der  vorderen  Beckenwand  yerhältnis- 
mäßig  so  sehr  selten  Läsionen  an  der  hinteren  Beckenwand  resp.  den 
hinter  dem  Uterns  gelegenen  Weichtheilen  konstatirte  und  beschrieb. 
Die  Seltenheit  der  Geburtsverletzungen  der  hinteren  Peritonealtasche 


149     

etc.  erklärte  Schiöder  durch  Anziehen  einer  primären  verlöthenden 
Peritonitis  localis,  welche  zur  Folge  hatte,  dass  etwaige  vorhandene 
Läflionen  einfach  übersehen,  gar  nicht  gesucht  werden.  Schröder 
hat  an  den  Weichtheilen  einer  Wöchnerin,  bei  der  er  eine  nach 
der  ersten  Entbindung  entstandene  Blasenscheidenfistel  operativ 
geschlossen,  als  sie  später  nach  der  zweiten  Entbindung  in  puerperio 
starb,  die  Narben  einer  mit  der  Blasenscheidenfistel  zugleich 
entstandenen  Läsion  der  Weichthefle,  die  zwischen  Uterus  und 
hinterer  Beckenwand  gelegen  sind,  gefunden  und  gleichzeitig  am 
Becken  eine  I — IY2  <^^  lange  eigenthümliche  Exostose  entdeckt. 
Hofmeier  hat  diesen  Fall  ausführlich  in  der  »Zeitschrift  für  Ge- 
burtshilfe« beschrieben,  und  daran  gewisse  Bemerkungen  geknüpft: 
les  mache  die  Exostose  den  Eindruck,  als  sei  sie  durch  Zug  ent- 
standen«, die  für  den  Fachmann  von  höchstem  Interesse  sind.  »Inter 
stercora  et  urinas  nascimur.«  Es  liegt  auf  der  Hand;  dass  ceteris 
paribus  gewiss  Läsionen  der  retrouterinen  Weichtheile  wahrschein- 
lich eben  so  häufig  sind,  als  die  der  vorderen.  N.  hat  einige  Jahre 
hindurch  besonders  hierauf  Acht  gegeben  bei  Untersuchung  des  so 
überaus  reichen  Harnfistelmaterials  der  Klinik  seines  am  Schluss 
des  Kongresses  in  Berlin  verstorbenen  Vaters  und  kann  die  Rich- 
tigkeit der  theoretischen  Voraussetzungen  Schröder's  nur  bestä- 
tigen, ganz  besonders  aber  will  N.  heute  aufmerksam  machen  auf 
die  citirten  Worte  Hofmeier's,  der  ohne  Beweise  liefern  zu 
können,  bezüglich  der  Entstehungsursache  der  genannten  Promonto- 
rialexostose  das  Richtige  getroffen  hat.  Freilich  hat  schon  Lambl 
in  seiner  Kritik  der  Kilian'schen  berühmt  gewordenen  Monographie 
des  Stachelbeckens  (Acanthopelys)  auf  die  Entstehung  jener  Stacheln 
am  Tuber culum  ileopubicum  durch  Muskelzug,  der  scharfen  i!>obst- 
messerartig  scharfen«  Kämme  an  den  horizontalen  Schambeinästen 
durch  Bänder  und  Fascienzug  aufmerksam  gemacht,  aber  für  die  Ent- 
stehung der  promontorialen  Exostosen  wurde  eine  bestimmte  Ätio- 
logie bislang  nirgends  aufgestellt,  weil  man  eben  nur  das  trockene 
Becken  sah,  ohne  an  die  einst  davor  liegenden  Weichtheile  zu  denken. 
N.  ist  heute  in  der  Lage,  hier  ein  entscheidendes  Wort  mitzusprechen. 
Er  fand  zufällig  bei  der  Sektion  einer  57jähr.  Frau,  Maciaszczuk, 
die  an  Lungenpththise  im  Kindlein  Jesu-Spital  zu  Warschau  ge- 
storben war,  am  Promontorium  einen  bislang  einzig  dastehenden 
Befund.  Der  atrophische  schmale  und  dünne  Uterus  stand  ganz 
auffallend  hoch  und  war  eben  so  auffällig  spitzwinklig  anteflektirt.  Die 
Cervix  war  durch  ein  strangartiges  Gebilde  mit  dem  Promontorium 
verbunden^  welches  von  einer  Duplikatur  des  Peritoneum  überzogen, 
die  Douglas^sche  Tasche  in  zwei  Hälften  theilte.  Bei  näherer  Unter- 
suchung fand  er,  dass  das  die  Cervix  mit  dem  Promontorium  verbin- 
dende, beinahe  halbbleistifldicke  Band  von  der  Spitze  einer  stecknadel- 
förmigen,  etwa  1  cm  langen  Exostose  am  Promontorium  aui^ing. 
Nach  Eröffnen  der  Cervix  fand  sich  ein  medianes  Colobom  (Hasen- 
scharte) der  hinteren  Muttermundslippe  und  etwa  2  cm  oberhalb  des 
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freien  Saumes  der  hinteren  Muttermundslippe  eine  tiefe  Delle,  von 
deren  Grund  jener  Narbenstrang  ausging. 

N.  fasst  die  Ätiologie  dieses  Befiindes  so  auf,  dass  nicht  die  Exostose 
die  Cervixläsion  bedingt  hat,  sondern  umgekehrt  die  Exostose  in  Folge 
der  Cerrixläsion  entstanden  ist  bei  der  ersten  schwierigen  Entbin- 
dung dieser  Frau,  die  vor  langen  Jahren  statt  hatte.  Cong.  veia 
9  cm,  sub  partu  perforirender  Riss  der  hinteren  Lippe,  Usur  oder  Rup- 
tur des  Peritoneum  der  Douglas 'sehen  Tasche,  primäre  reparatiTe 
lokale  Peritonitis,  die  zur  Verlöthung  der  Douglas'schen  Tasche 
in  der  Mittellinie  führte.  Nach  MaBgabe  der  Involutio  uteri  |und 
der  zur  Geltung  gelangenden  Gravitation  der  Eingeweide  bei  wie- 
der aufgenommener  aufrechter  Stellung  musste  der  mit  dem  Pro- 
montorium respektive  Periost  und  Peritoneum  parietale  durch  ad- 
häsive Peritonitis  verklebte  Uterus  nicht  nur  wegen  der  Fixation 
der  Cervix  anteflektirt  werden  (was  bei  der  extremen  Anteflexion 
eine  für  die  Integrität  der  Frau  nicht  bedeutungslose  Sterilität  sui 
Folge  hatte),  sondern  auch  einen  entsprechenden  intensiven  Zag 
am  Promontorium  ausüben,  dessen  Resultat  eben  jene  gleichsam  aus 
dem  Knochen  herausgezogene  stalaktytenartige  Exostose  war.  Eine 
ähnliche  Beobachtung,  freilich  nur  klinisch,  ohne  Bestätigung  durch 
Autopsie,  hat  Fischöl  aus  der  Klinik  von  Breisky  vor  einigen  Jahren 
mitgetheilt,  auch  die  von  Franque  ist  ähnlich,  niemals  aber  war 
bis  jetzt  der  anatomische  Beweis  des  thatsächlichen  Herganges  der 
Dinge,  der  Kausalnexus  geliefert  worden.  Die  vorstehende  Beobadi- 
tung  liefert  denselben.  N.  hat  im  Januar  1889  in  der  Sammlung 
des  Prof.  Slavjanski  in  Petersburg  ein  Becken  mit  Promontonal- 
exostose  gefunden,  wo  sub  partu  gleichzeitig  eine  vesico-  und  recto- 
vaginale  Fistel  entstanden  war,  und  selbst  zahlreiche  Fälle  von  gleich- 
zeitiger Geburtsverletzung  der  Weichtheile  an  vorderer  und  hinteier 
Beckenwand  gesehen,  welche  vollkommen  Schröder 's  und  Hof- 
meier's  Vermuthungen  bestätigen,  der  vorliegende  Fall  mag  ab 
Beweis  der  Richtigkeit  jener  Hypothesen  gelten. 

N.  schlägt  vor,  derartige  Beckenverengerungen  durch  Exostosen, 
wie  die  obige,  als  sog.  atypische  Beckenstenose  denen  gegenüber  sa 
stellen,  die  bedingt  sind  in  dyskrasischen  Knochenleiden,  einfachet 
plastischer  Druckdeformation,  so  wie  Defekten  der  fötalen  Anlage. 
Es  würde  also  in  die  Gruppe  der  atypischen  Beckenverengerung  ge- 
hören :  Beckenverengerung  durch  atypische  Stachelbildung,  Knochen- 
tumoren, Frakturen  der  Beckenknochen  und  endlich  perforirende 
üsur  und  intrapelvine  Schenkelluxation  bei  Caries. 


BosBi  (Genua) .     Die  vaginale  Fixation  des  Collum  bei  Lage- 
veränderungen des  Uterus. 

B.  wendet  die  vaginale  Fixation  des  Collum  an,  um  die  Retro- 
imd  Anteversion,  so  wie  die  seitliche  Abweichung  des  Uterus  zu  korii- 
giren.     Bei  der  Senkung  der  Gebärmutter  räth  er,  die  Colporrhaphia 
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anterior  oder  posterior,  oder  femer  die  Perinaeorrhaphie  oder  eine 
plastische  Operation  am  Collum  mit  der  Vaginaliixation  zu  verbinden. 
Er  fixirt  das  Collum  uteri  mit  der  entsprechenden  Wand  des  Scheiden- 
gewölbes nach  Anfrischung  duich  Katgutnähte.  Er  hat  die  Operation 
6mal  gemacht  und  bis  jetzt  gute  Resultate  erhalten,  wobei  er  sich 
überzeugen  konnte,  dass  keine  Deformation  zurückblieb  und  die 
Adhäsion  eine  vollkommen  feste  war.  Man  wird  stets  der  Fat.  rathen 
müssen,  auf  der  der  operirten  entgegengesetzten  Seite  zu  liegen.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  durchaus  neue  Operation,  die  von  der  von 
Chucking  angegebenen  durchaus  verschieden  ist. 

Bahemann  (Berlin). 


Arendt  (Berlin) .     Die  Kontraktionsfahigkeit  des  Uterus  und 

deren  praktische  Verwerthung. 

üteruskontraktionen  entstehen  bei  der  leisesten  Berührung  des 
Uterus,  bei  jeder  diagnostischen  Untersuchung.  Bei  Einwirkung 
stärkerer  Reize ,  wie  Massage  oder  Verschiebung  nach  hinten,  oben, 
rechts  oder  links  treten  starke  Kontraktionen  des  Uterus  ein  mit 
fibromartiger  Härte  desselben.  Der  Verlauf  einer  einzelnen  Kon- 
traktion ist  folgender :  zuerst  wölbt  sich  die  hintere  Oberfläche,  dann  die 
vordere;  hierdurch  nimmt  das  Organ  an  Länge  ab,  an  Breite  und 
Dicke  wenn  auch  unbedeutend  zu.  Darauf  tritt  Erhärtung  der  oberen 
Cervix  ein:  wodurch  der  Uterus,  besonders  bei  dem  aufgesteiften 
bemerkbar,  in  normale  Anteversionsstellung  kommt.  Der  vollstän- 
dige Effekt  einer  Kontraktion  ist  Größe-,  Form-  und  Konsistenzver- 
änderung. Kontraktionsdauer  und  -stärke  hängt  von  der  Beschaffen- 
heit des  Uterusgewebes  ab.  Therapeutische  Anwendung  finden  die 
mechanisch  hervorgerufenen  Kontraktionen  bei  der  chronischen 
Metritis,  Endometritis,  Hyperaemia  uteri,  Subinvolution,  venöse 
Stauung  und  einzelnen  seltenen  Fällen  von  Betroflexio. 

Differentialdiagnostisch  lässt  sich  die  Kontraktionsfahigkeit  ver- 
werthen  bei  der  Frage,  ob  Gravidität  oder  chronische  Metritis  des 
ersten  Stadiums.  Der  gravide  Uterus  ist  von  größerer  Kontraktions- 
reizbarkeit, doch  ist  jede  Kontraktion  des  graviden  Uterus  von  ge- 
ringerer Stärke  und  Zeitdauer. 

Eine  praktische  Verwerthung  findet  femer  die  mechanisch  her- 
vorgerufene Kontraktion  beim  Reponiren  des  retroflektirten  Uterus, 
wenn  Weichheit  des  Isthmus  die  Reposition  erschwert.  Der  ins 
Rectum  eingeführte  Finger  wird  an  die  Retroflexionsstelle  gebracht 
imd  von  den  Bauchdecken  aus  die  Gegend  des  äußeren  Mutter- 
mundes gerieben.  Der  Effekt  ist:  Der  Uterus  kontrahirt  sich  stark, 
der  Isthmus  wird  fest  und  hart,  das  Corpus  erhebt  sich  ein  wenig 
aus  seiner  Lage;  sobald  dies  geschehen  ist,  kann  mit  Leichtigkeit 
die  Reposition  beendet  werden.  Bnhemann  (Berlin). 
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More  Madden  (Dublin).     Über  die  Behandlung  der  Cystitis 

beim  Weibe. 

Von  air  den  Krankheiten,  die  uns  in  der  ärztlichen  Praxis  Tor- 
kommen,  ist  keine  der  wir  öfter  begegnen  und  die  betrübendei  in 
ihren  Folgen  und  hartnäckiger  im  Widerstände  gegen  die  allgemeineii 
Erleichterungsmittel  wäre,  als  die  Cystitis.  Desshalb  wünsche  icb 
hier  eine  Behandlungsmethode  bekannt  zu  geben,  die  ich,  gestützt 
auf  kUnische  Erfahrungen,  als  im  Allgemeinen  sehr  erfolgreich  und 
schnell  wirkend  gefunden  habe. 

Die  gebräuchlichsten  Mittel  sind  nur  palliativ  wirkend  und  heflen 
selten  die  Krankheit  selbst.  Emmet 's  Operation:  das  Anlegen  einer 
künstlichen  Blasenscheidenfistel,  wurde  wohl  in  einigen  Fällen  mit 
Erfolg  angewendet,  doch  waren  die  praktischen  Einwände  so  grofi 
und  so  klar,  dass  ich  diese  Methode  schon  vor  einigen  Jahren  zu 
Gunsten  einer  anderen  aufgegeben  habe,  die  ich  im  Allgemeinen 
erfolgreicher  und  ganz  frei  von  Nachtheilen  gefunden  habe.  Das 
Vorgehen,  das  ich  in  einer  sehr  großen  Anzahl  von  Fällen  Ton 
Cystitis  beobachtet  habe,  ist  folgendes:  Vorerst  wird  die  Urethra  mit 
dem  ausgestellten  Instrument  vollständig  dilatirt,  wodurch  eine  tem- 
poräre Inkontinenz  erzeugt  wird;  sodann  wird  mittels  desselben 
Instrumentes  die  erkrankte  Blasenschleimhaut  direkt  behandelt.  Den 
durch  diese  Behandlung  erzeugten  Schmerzen  kann  durch  yoiheiige 
Applikation  einer  Cocainlösung  vorgebeugt  werden.  Diese  Piocedui 
muss  selten  mehr  als  ein-  oder  zweimal  in  Intervallen  von  einei 
Woche  oder  10  Tagen  wiederholt  werden. 

Kombinirt  mit  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Borsäure  viid 
der  Effekt  einer  raschen  Heilung  in  den  gewöhnlichen  Fällen  weib- 
licher Cystitis  selten  ausbleiben.  Temesv&ry  (Budapest. 

More  Madden  (Dublin)  demonstrirt  einen  kleinen  mehige- 
gliederten  und  daher  in  alle  Richtungen  beweglichen  Kerzen- 
leuchter,  der  an  jedes  Speculum  direkt  befestigt  werdcB 
kann.  TemesvArj  (Budapest). 

Cesare  Marocco  (Rom)  demonstrirt  einen  pistolenßrmigen 
Tampon  trag  er  fiir  die  Tamponade  des  Uterus,  so  wie  einen  gut  des- 
inficirbaren  intra-uterinen  Katheter.       Teinesrirj  (Budapest). 

More   Madden   (Dublin).     Behandlung  der  Dysmenorrhoe. 

Vortr.  spricht  über  die  Häufigkeit  der  durch  eine  CervicalkanJ- 
stenose  verursachten  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  und  deren  schäd- 
liche Folgen  auf  das  Allgemeinbefinden  und  Seelenleben  der  Fat 
Er  vergleicht  sodann  die  gegen  dieses  Leiden  von  Simpson  üdö 
von  Sloan  in  die  gynäkologische  Praxis  eingeführten  Pressschwamme 
und  Laminariastifte  mit  dem  von  Hegar,  Duke  und  Lawsofl 
Tait   angegebenen  raschen  Dilatationsvorgehen;   indem  Vorti.  le»- 


153     

terem  Yerfahien  den  Vorzug  einräumt,  giebt  er  zugleich  ein  von 
ihm  konstruirtes  Instrument  an,  dessen  parallel  laufende  und  in  der 
Mitte  gelenkig  verbundene  Arme  es  erlauben,  dass  die  Dilatation 
Tom  inneren  Muttermunde  aus  nach  dem  äußeren  zu  ausgeführt  wird, 
ako  wird,  entgegengesetzt  den  früheren  Verfahren,  hauptsächlich  die 
Gregend  des  inneren  Muttermundes  gedehnt,  während  der  äuBere 
Muttermund  weniger  dilatirt  wird.  Das  Instrument  ist  nicht  stärker 
als  eine  gewöhnliche  Uterussonde  und  kann  auch  zur  Dilatation  der 
Urethra  verwendet  werden.  Temesriiy  (Budapest). 

Mackenrodt  (Berlin).     Demonstration  von  Präparaten. 

Das  eine  demonstrirte  Präparat  stellt  eine  Kombination  eines 
großen  proliferirenden  Ovarialkystoms  mit  zwei  räumlich  getrennten, 
in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Hauptcyste  eingebetteten, 
£EtustgroBen  Dermoiden  dar.  Die  ganze  Geschwulst  hatte  als  Aus- 
gangspunkt das  linke  Ovarium.  Der  Tumor  war  ziemlich  dünn  ge- 
stielt. Einige  der  größeren  Cysten  wurden  während  der  Operation 
angestochen,  um  eine  Verkleinerung  zu  erzielen.  Das  rechts  vom 
Stiel  sitzende  Dermoid  platzte  beim  Herausnehmen  und  entleerte 
seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle.  An  der  hinteren  Cystenwand  ist 
eine  lange  schmale  Wundfläche  zu  sehen,  welche  einer  gelösten 
Darmadhäsion  entspricht.  Die  Kombination  der  vorliegenden  Cysten 
ist  im  Allgemeinen  in  dieser  Form  selten.  Olshausen  sah  bis  1886 
nur  einen  dem  unsrigen  analogen  Tumor.  Merkwürdig  ist  die  Ver- 
schiedenheit der  Dermoide.  Das  linke  weist  neben  dem  gewöhnlichen 
Inhalt  eine  in  der  Wand  sitzende  kleine  ELnochenplatte  auf,  welche 
in  wohlgebildeten  Alveolen  4  tadellose  Backzähne  trug.  Die  Wand 
des  zweiten  Dermoids  dagegen  kt  ganz  mit  dünnen  Knochenplatten 
belegt,  auf  welchen  kleine  grünschwarze  krystallinische  Konkremente 
lagern,  welche  sich  mikroskopisch  als  Täfelchen  von  der  Form  der 
Cholestearintafeln  erweisen,  welche  aber  in  eine  dunkle  körnige 
Masse  eingelagert  sind.  Solche  Konkremente  sieht  man  auch  nicht 
häufig  in  Dermoiden.  Ihre  Zusammensetzung  ist  in  den  verschie- 
denen Fällen  eine  ganz  abweichende.  Was  den  erwähnten  Ausfluss 
von  Dermoidinhalt  in  die  Bauchhöhle  betrifft,  so  ist  nach  den  Beob- 
achtungen in  der  Martin 'sehen  Klinik  diesem  Ereignis  keine  be- 
sonders unheilvolle  Bedeutung  zuzuschreiben.  Der  Inhalt  einer  bis 
zur  Operation  unverletzten  Dermoidcyste  besitzt  keine  Infektiosität. 
Die  Fat.  ging  am  5.  Tage  post  operationem  an  Heus  zu  Grunde. 
In  der  Bauchhöhle  fand  sich,  außer  an  der  betreffenden  Stelle  des 
Bannes,  keine  Spur  einer  peritonealen  Beizung.  Bei  stattgehabter 
Infektion  aber  müsste  man  am  5.  Tage  schon  Zeichen  von  Perito- 
nitis finden. 

M.  demonstrirt  femer  eine  Gruppe  von  Präparaten,  welche  vom 
Puerperium  nicht  ausgegangene  Abscesse  des  Ovariums 
vorstellen,  welche  zusammen  mit  Tubenerkrankungen   vorkamen. 
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Sämmtliche  Präparate   sind   in   der  A.  Martin'schen  Klinik  durch 
die  Laparotomie  gewonnen;    bei   allen  Fat.  platzten  die  Eiterherde 
bei  der  Herausnahme  und  entleerten  Eiter  in  die  BauchböUe.   Alle 
Fälle  sind  trotzdem  glatt  geheilt.     Was  das  Verfahren  der  Opention 
anbetrifft,  so  hat  es  sich  an  der  A.  Martin'schen  Klinik  zur  Begd 
gemacht,    in  allen  solchen  Fällen  so   zu  verfahren,   dass  nach  der 
Reinigung  der  Bauchhöhle  am  Schluss  der  Operation  das  ganie  be- 
troffene Peritoneum    noch  einmal  mit  einem    reichlich  mit  aiuge- 
glühtem    Olivenöl    getränkten    Schwämme     ausgetupft    wird.    Die 
Statistik  derartiger  Fälle  hat  sich  seitdem  in  auffälliger  Weise  ge- 
bessert,   was   M.    mit   der  Anwendung  des  Öles   in  Zusammenhang 
bringt.     Was  nun  die  Präparate  selbst  anbetrifft,    so  liegt  ein  TheQ 
ihrer  Bedeutung  in  ihrer  nicht  puerperalen  Ätiologie.    Die  geltendsi 
Ansichten  gehen  doch  darauf  hinaus,  dem  Ovarialabscess  auf  puer- 
peraler Basis  als  das  gewöhnliche,  ja  sogar  den  nicht  puerperalen  ab 
eine   Seltenheit  gelten  zu  lassen.     Dem  gegenüber  sind  doch  aber 
schon  früher  zahlreiche  Mittheilungen  von  Ovarialabscess  auBerhalb 
des  Puerperiums  erfolgt.     Olshausen  hat  in  seinen  Krankheiten  der 
Ovarien  eine  ganze  Reihe  von  Autoren  an  der  Hand,  welche  solche 
Fälle    berichten    könnten.     Simpson,    Mosler   und  West  hatten 
Ovarialabscesse  nicht    puerperaler  Natur  beobachtet,  welche  in  die 
Blase   resp.    das  Rectum   durchbrachen.     Lusk  und  Ellingsworth 
theilen  Fälle  von  doppelseitigen  nicht  puerperalen  Ovarialabscessen  mit 
Die  Ätiologie  war  überall  nicht  klar.     Das  behauptete  häufige  Vor- 
kommen von  Ovarialabscessen  bei  Tuberkulösen  muss  dahingestellt 
bleiben.     In  den  Martin 'sehen  Fällen  konnte  fast  immer  eine  Hit- 
erkrankung der  Tuben,  einer  oder  beider,  festgestellt  werden,  so  wie 
ferner   konstatirt,  dass   ausnahmslos   alle  Symptome    eines  heftigen 
und  wohl  charakterisirten  Katarrhs  des  Uterus  vorausgegangen  waren. 
In  vielen  Fällen  hatte  sich  früher  Gonorrhoe  sicher  nachweisen  husen, 
aber  bei  Weitem  nicht  in  allen;  zweimal  ist  es  Menge  geglückt,  in 
Fällen,  welche  von  A.  Martin  operirt  wurden,   im  Tubeneiter  Go- 
nokokken nachzuweisen.    Zweimal  hat  Vortr.  in  der  Poliklinik  nach 
Auskratzungen    mit  nachfolgender  Entzündung  des  Uterus  Oyarial- 
tumoren ,    beide  Male  rechts   bis  zu  Hühnereigröße  anwachsen,  aber 
auch  wieder  verschwinden  sehen,  so  dass  der  intra-uterinen  Behand- 
lung in  der  That  eine  direkte  Beziehung  auf  die  Ovarienerkrankung 
zugeschrieben  werden   muss.      In   diesen   beiden  Fällen  waren  die 
Tuben  vollständig  gesund.     Also  auQer  der  puerperalen  Ätiologie  der 
Ovarialerkrankungen    muss    noch    auf   zwei    Ursachen   hingewiesen 
werden:  intra-uterine  Katarrhe  und  intra-uterine  Behandlung. 

Die  Infektion  des  Ovariums  erfolgt  wahrscheinlich  auf  lymph** 
tischen  Wegen,  welche  ihrem  Verlauf  entsprechend  sehr  wohl  ge- 
eignet sind,  das  Ovarium  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Die  Erkran- 
kung der  Tuben  unterliegt  denselben  Ursachen.  Die  lofektion 
vollzieht  sich  per  contiguitatem  von  der  Uterushöhle  aus.  Dabei  konunt 
es  zeitig  in  der  Gegend  des  Ostium  abdominale  zur  lokalen  Pento- 
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nids  und  Perioophoritis,  so  wie  zur  Atresie  der  Tube.  Ob  das  Ova- 
rium  durch  diese  perioophoritischen  Vorgänge  zur  Abscessbildung 
angeregt  werde,  muss  als  zweifelhaft  gelten.  Das  Ovarium  erkrankt 
in  der  Segel  nicht  mit,  kann  aber  auf  eigenem  Lymphwege  vom 
Uterus  aus  sich  inficiren.  umgekehrt  kann  die  Tube  katarrhalisch 
nicht  eiterig  erkranken,  während  das  Ovarium  sich  als  Parallel- 
erkrankung der  Tube,  aber  durch  gesonderte  Infektion  aus  der  Uterus- 
höhle her,  in  einen  Abscess  verwandelt.  Dieses  Verhältnis  wird 
noch  deutlicher  in  den  Fällen,  wo  auf  der  einen  Seite  die  Tube 
eiterig  erkrankt,  das  dazu  gehörige  Ovarium  gesund  ist,  während  auf 

der  anderen  Seite  die  Tube  gesund  und  das  Ovarium  abscedirt  ist. 

TemesTäry  (Budapest). 

P.  Keppler  (Venedig).  Über  das  Geschlechtsleben  des  Wei- 
bes nach  der  Kastration. 

K.  hat  die  Operation  46mal  gemacht  und  39  vollkommene  Hei- 
lungen erzielt.  £r  hat  21  mal  wegen  Salpingitis  purulenta  oder 
gonorrhoica,  8  mal  wegen  narbigen  Tubenverschlusses,  Imal  wegen 
angebomen  Tubenverschlusses,  4mal  wegen  tuberkulöser  Oophoritis 
und  Salpingitis,  2mal  wegen  Oophoritis  und  Perioophoritis  ohne 
Betheiligung  der  Tuben,  Imal  wegen  rudimentärem  Uterus,  9mal 
w^en  Uterusfibroma  operirt. 

Aus  der  Thatsache,  dass  Redner  seine  ersten  Operationen  wegen 
Salpingitis  im  August  1880  gemacht  hat,  geht  hervor,  dass  er  über- 
haupt einer  der  Ersten,  jedenfalls  aber  der  Erste  in  Italien  gewesen 
ist,  welcher  die  Diagnostik  und  chirurgische  Behandlung  der  entzünd- 
lichen Tubenkrankheiten  mittels  der  Salpingo-Oophorektomie  in  die 
Praxis  eingeführt  hat.  Von  den  39  geheilten  wählte  er  15  Fälle 
aus,  welche  seit  Jahren  einer  genauen  und  allseitigen  Beobachtung 
unterzogen  werden  konnten. 

Die    physiologischen    Konsequenzen    waren    im    Wesentlichen 

folgende: 

1)  Wenn  die  Operation  wegen  Salpingitis  oder  entzündlicher 
Processe  gemacht  worden  ist  traten  nach  derselben  niemals  mehr 
Uterinblutungen  auf.) 

2}  Die  Conjugata  hat  sich  allmählich  verkürzt,  und  das  um  so 
mehr,  je  jünger  das  Individuum  gewesen  (bis  zu  3  cm). 

3}  Die  Gebärmutter  hat  sich  gleichmäßig  und  fortwährend  ver- 
kleinert; von  8  cm  auf  2  cm  innerhalb  10  Jahren;  dessgleichen  ist 
die  Scheide  kürzer  und  enger,  ihre  Schleimhaut  blässer  geworden,  die 
großen  Schamlippen  haben  sich  verdünnt. 

4)  Die  Brüste  sind  kleiner,  der  männlichen  Mamma  ähnlich, 
geworden. 

5)  Die  braunen  Pigmente  an  Brustwarze,  Warzenhof,  Perineum, 
Anus  sind  vollkommen  abgeblasst,  eben  so  pathologische  Pigment- 
bildungen (Cloasmen).  Die  Haut  selbst  ist  auffallend  weiß  ge- 
worden. 
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6)  Die  allgemein  herrorgehobene  Neigung  zum  Embonpoint 
existirt  nicht. 

7)  An  Haarwuchs  und  Stimme  treten  keine  Verändenmgen  auf. 

8)  Der  Geschlechtstrieb  blieb  vollkommen  erhalten,  und  zwar 
um  so  ausgesprochener  je  frühzeitiger  die  Operation  nach  dem  Er- 
scheinen der  Menstruation  gemacht  worden  ist. 

9)  Die  Operation  stellt  kein  Ehehindemis  dar,  denn  3  der  Ton 
K.  operirten  Individuen  haben  sich  verheirathet  und  leben  seit 
Jahren  in  glücklicher  Ehe. 

10)  Die  Ehe  mit  einem  kastrirten  Weibe  ist  das  Ideal  einer 
malthusianischen  Ehe,  die  einzige  Form,  in  welcher  der  Malthusianis- 
mus durchgeführt  werden  kann,  ohne  Gesundheit  und  Lebensgliick 
der  Betheiligten  zu  gefährden. 

1 1 )  Bei  den  wegen  entzündlicher  Affektionen  im  früheren  Lebens- 
alter Operirten  traten  keine  Neurosen  auf,  was  bei  den  wegen  Ge- 
bärmutterfibromen in  höherem  Lebensalter  Operirten  häufig  der 
FaU  war. 

12)  Die  Blutungen  bei  Gebärmutterfibromen  wurden  durch  die 
Operation  günstig  beeinflusst,  doch  ist  niemals  sofortige  Menopause 
eingetreten. 

1 3)  Die  wegen  Uterusfibromen  operirten,  schon  in  reiferem  Alter 
stehenden  Frauen  haben  nach  der  Operation  den  Geschlechtstrieb 
vollkommen  verloren. 


Balandin  (Petersburg).   Zur  Frage  über  Geburtsmechanismus 
und  Ausmessung  des  Beckens  an  der  Lebenden. 

Bevor  ich  einige  Worte  über  die  praktische  Bedeutung,  welche 
meiner  Ansicht  nach  die  von  Skutsch  angegebenen  evidenten 
Verbesserungen  in  der  Beckenmessung  haben,  muss  ich  auf  die 
Mittheilungen  über  Geburtsmechanismus  von  Veit  und  Zweifel 
zurückgreifen. 

Veit  negirt  bei  normalem  Becken  einen  Mechanismus 
Beckeneinganges,  wohingegen  Zweifel  mit  allen  übrigen  Autoren 
einen  solchen  annimmt  und  unter  Anderem  an  den  gegebenen 
Durchschnitten  auch  diese  Ansicht  stützt. 

Es  sind  solche  Differenzen  nur  auf  verschiedener  anatomischer 
Grundlage  möglich.  Wenn  man  das  hier  auf  dem  Tische  fufilbg 
vorhandene  Becken  mit  dem  Beckendurchschnitte  Zweifel's  ver- 
gleicht, so  ergeben  sich  folgende^Differenzen.  Eine  Ebene,  die  durch 
die  Conjugata  und  den  oberen  (vorderen)  Band  der  Symphyse  ge- 
legt wird ,  liegt  auf  dem  vorgezeigten  Becken  hoch  über  dem  Quer- 
durchmesser des  Beckeneinganges  und  schneidet  beiderseits  die 
Beckenschaufeln  fast  in  der  Höhe  der  Cristae  ilii. 

Auf  dem  Durchschnitte  des  Zweiferschen  Beckens  liegt  dagegen 
eine  solche  Conjugataebene   bedeutend  tiefer,   nicht    viel  über  dcnr 
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qaeren  Diuchmessei  des  Beckeneinganges  und  schneidet  mitten  die 
Beckenschaufeln  auf  dieser  Höhe. 

Ich  habe  schon  in  meinen  im  Jahre  1883  erschienenen  »Klini- 
sehen  Vorträgencr  auf  die  mechanische  Bedeutung  zweier  Typen  von 
Becken,  auf  welche  beide  die  herrschende  Beschreibung  des  soge- 
nannten normalen  Beckens  passt,  hingewiesen.  Der  eine  Typus  hat 
ein  hochgelegenes  Promontorium  resp.  Conjugata;  der  andere  eine 
niedrig  gelegene  Conjugata.  Die  daraus  erwachsenden  mechanischen 
Unterschiede  sind  ebendaselbst  an  gegebenen  Durchschnitten  klar 
gel^.  So  ist  die  allgemein  angenommene  prädominirende  mecha- 
nische Bedeutung  der  Conjugata  resp.  des  Beckeneinganges  für  alle 
Fälle  entschieden  in  Abrede  gestellt.  Die  Conjugata  hat  eine  solche 
beim  Typus  mit  hoher  Lage  derselben  nur  wenn  sie  so  verkürzt  ist 
[ako  nur  bei  engem  Becken),  dass  der  Kindeskopf  nicht  frei  durch 
dieselbe,  selbst  bei  genügender  Benutzung  der  in  dieser  Höhe  über- 
gioBen,  queren  und  schrägen  Durchmesser  gehen  kann.  Beim  Typus 
mit  tiefer  Lage  der  Conjugata,  d.  h.  nahe  der  Ebene  des  großen 
Querdurchmessers  des  Beckeneinganges  springt  das  Promontorium 
stark  in  den  Knochenring  ein  und  kann  auch  bei  normaler  Weite  des 
Beckens  den  Kopf  quer  ablenken.  Damit  ist  nun  aber  auch  angegeben 
wann  ein  Eingangsmechanismus  existirt  und  wann  nicht.  Veit  hat 
seinen  Anschauungen  über  regelmäßige  Abwesenheit  eines  Eingangs- 
mechanismus bei  normalem  Becken  den  Typus  mit  hochgelegener 
nicht  verkürzter  Conjugata  zu  Grunde  gelegt.  Zweifel  hat  dagegen 
bei  seinen  Durchschnitten  den  anderen  Typus  mit  tiefliegender  Con- 
jugata dargestellt  und  findet  da,  wie  alle  übrigen  Autoren,  Bedin- 
gungen für  einen  Eingangsmechanismus.  Ferner  habe  ich  an  der- 
selben Stelle  hingewiesen,  wie  misslich  es  noch  um  unsere  Kenntnis 
des  normalen  Beckens  steht.  Beide  Beckenformen  kommen  häufig 
vor;  es  ist  aber  wahrscheinlich  dass  die  Becken  mit  niedrig  stehendem 
Promontorium  der  Norm  femer  stehen,  dass  am  Neugebornen  das 
Promontorium  sehr  hoch  steht,  und  wie  ich  mich  in  neuerer  Zeit 
aberzeugt  habe  unter  den  Becken  mit  niedrigem  Promontorium  enge 
Becken  und  solche  mit  etwas  scharf  abgeknickten  Knochenpartien 
häufiger  vorkommen  als  beim  Typus  mit  hohem  Promontorium.  So 
macht  auf  mich  das  ZweifeFsche  Becken  auf  der  Abbildung  des 
Knochendurchschnittes,  obgleich  dieselbe  etwas  schematisch  gehalten 
sein  soll,  den  Eindruck  eines  pathologisch-veränderten. 

Die  angegebene  verschiedene  Bedeutung  des  Beckeneinganges, 
(auch  unabhängig  von  seinen  Größen),  je  nach  dem  Höhestande  des 
Promontorium,  erklären  warum  die  von  Skutsch  angegebenen  be- 
deutenden Verbesserungen  der  Ausmessung  des  Beckens  an  der 
Lebenden,  obgleich  sie  eine  viel  exaktere  Bestimmung  der  einzelnen 
Durchmesser  erlauben,  dennoch  nicht  die  volle  mechanische  Be- 
deutung des  Beckens  eruiren.  Es  können  eben  Becken  mit  gleich 
großen,  geraden  und  queren  Durchmessern  des  Beckeneinganges 
ganz  verschiedene    mechanische    Dignität   haben   resp.    verschieden 
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große  Hindemisse  darbieten,  je  nachdem  der  gerade  Darchmenei 
hoch  über,  oder  fast  in  einer  Höhe,  oder  wie  in  einigen  exquisit 
pathologischen  Becken  unterhalb  des  Querdurchmessers  hegt.  Die 
Bedingungen  sind  durch  die  deutschen  verbesserten  Methoden  nicht 
zu  eruiren. 


Balandin  (Petersburg).     Zur  Frage  über  kfinstliche  Früh- 
geburt. 

Aus  einer  nicht  unbedeutenden  Erfahrung  über  künstliche  Finh- 
geburt  überhaupt,  lege  ich  meiner  heutigen  Ansicht  über  diese 
Operation,  um  in  Betreff  der  in  dieser  Frage  so  wichtigen  aseptischen 
und  antiseptischen  Kautelen  so  viel  wie  möglich  Zufälligkeiten  ans- 
zuschließen,  nur  43  solcher  Fälle  zu  Grunde,  die  von  mir  penonlich 
geleitet  sind,  d.  h.  in  denen  nur  von  mir  und  von  je  einei  ganx 
zuverlässigen  gut  geschulten  Hebamme  alle  Manipulationen  an  den 
betreffenden  Fat.  ausgeführt  worden.  Unter  diesen  Fallen  sind 
einige,  wo  die  Operation  an  einer  Person  2  resp.  3  mal  vo^enom- 
men  wurde. 

Ausführung:  Allgemeine  Bäder,  Abrasiren  oder  wenigstens  ganz 
kurzes  Schneiden  der  Schamhaare,  gründliche  Desinfektion  dei  äuSe- 
ren  Genitalien  so  wie  der  ganzen  Schamgegend  (Unterleib,  Schenkel, 
Nates),  vaginale  Duschen  oder  nur  Injektionen  (27^  B.)  mit  Karbol, 
Sublimat  im  Verlaufe  von  3 — 4  Tagen.  3 — 4mal  täglich  (die  letsten 
Jahre  nur  einen  Tag  Sublimat  1 :  4000,  dann  Borsäure  4^— 2j|^);  bei 
protrahirtem  Verlaufe  nur  2mal  täglich  Borsäureinjektionen  so  vie 
nach  jeder  inneren  Exploration.  Die  in  den  Uterus  eingeführten 
Instrumente  werden  schon  seit  vielen  Jahren  durch  das  Sims'sche 
Speculum  applicirt.  Der  Cervicalkanal  wird  vorher  gründlich  mit 
Sublimatlösung  ausgewischt  resp.  ausgespritzt.  Die  angewandten 
Bougies  werden  vor  dem  Gebrauche  48  Stunden  in  1 :  500  Snblimtt 
geweicht  und  darauf  mit  1:1000  Sublimat  gefüllt  und  mit  grand- 
lich desinficirten  kleinen  Korken  verschlossen,  nachdem  sie  je  nach 
der  Länge  des  betreffenden  Uterus  gekürzt  sind.  Eingeführt  werden 
die  Bougies  bis  über  den  inneren  Muttermund.  Falls  sie  wieder 
etwas  heraustreten,  so  stützen  sie  sich  von  selbst  gegen  die  hintere 
Vaginalwand.  Tampons  kamen,  zu  diesem  Zwecke  als  unnöthig, 
nicht  in  Anwendung.  Zum  Eihautstiche  wurden  nur  regelrecht 
desinficirte  metallene  Sonden  verschiedenen  Kalibers  gebraucht. 

Vornehmlich  kamen  in  Anwendung  die  renommirtesten  Metho- 
den: Bougies  und  Eihautstich.  Als  Hilfsoperationen  dienten  die 
Dusche,  Injektionen  zwischen  Uterus  und  Ei  {'i^ige  Borsäurelösong 
oder  reines  sterilisirtes  29°  R.  warmes  Wasser)  und  Elektricität.  Andere, 
unserer  Ansicht  nach  nicht  ganz  aseptisch  durchzufahrende  Methoden 
kamen  nicht  in  Anwendung. 

Die  übergroße  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  nach  Applikation  tob 
Bougies  erst  gar  keine   Keaktion,   dann  lange  Zeit  unregelmäßige; 
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tagelang  aussetzende,  kleine,  nur  das  Collum  erweichende  und 
Terkiiizende  Wehen,  die  erst  nach  Tagen,  Wochen,  ja  in  vielen 
flUen  gar  nicht  in  wirkliche,  expulsive,  geburtsbefördernde  Wehen 
übe^ngen.  Es  mehrten  sich  diese  Fälle  in  dem  Maße,  als  die 
aseptischen  Maßregeln  sich  so  zu  sagen  von  selbst  allmählich  ver- 
schärften. 

Schon,  Anfang  1886  zeigte  ich  der  Versammlung  des  Moskau- 
Petersburger  ärztlichen  Vereins  Bougies  vor,  die  11  Tage  in  utero 
gelten  hatten,  ohne  expulsive  Wehen  hervorgerufen  zu  haben  und 
ohne  zudem  den  geringsten  ungünstigen  Einfluss  auf  Mutter  und 
Kind  auszuüben.  Auch  nicht  eine  Temperatursteigerung,  bei  gleich- 
zeitigem vollkommenen  Wohlbefinden,  während  der  11  Tage,  so 
wie  während  der  auf  Eihautstich  eingetretenen  Geburt  und  dem 
folgenden  Wochenbette. 

Aus  letzter  Zeit  besitze  ich  2  Bougies,  von  denen  eins  über  2 
Wochen,  das  andere  4  Wochen  in  utero  mit  demselben  negativen 
Effekte  gelegen  haben.  Es  betrifFl  das  einen  Fall  von  Schwangerschaft 
mit  großen  Myomen  (gestielt  am  Fundus  und  interstitiell  im  unteren 
Abschnitt  und  hinterer  Collumpartie),  in  dem  ich  von  vorn  herein 
den  Kaiserschnitt  nach  Sänger  mit  Kastration  in  Vorschlag  ge^ 
bracht  hatte  und  auch  später  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt 
habe,  aber  auf  dringenden  Wunsch  der  Fat.  so  wie  ihres  Mannes 
erst  die  künstliche  Frühgeburt,  obgleich  ohne  Hoffnung  auf  Erfolg 
anstreben  musste.  Erst  nachdem  4  Wochen  lang  ohne  Effekt  bougiert 
worden  war,  wobei  wiederholt  das  Ende  des  Bougies  vom  Collum 
in  den  oberen  Theil  der  Vagina  heraustrat  und  auch  wieder  hin- 
aufstieg und  mehrere  Injektionen  zwischen  Uterus  und  Ei  wohl 
leichte  Wehen  aber  keine  Wirkung  auf  das  Collum  ausgeübt  hatten 
und  auch  konsultativ  der  Kaiserschnitt  als  einziges  Mittel  die  Frau 
xa  retten  festgestellt  worden  war,  gab  der  Mann  seine  Zustimmung 
zu  demselben.  Während  der  besagten  4  Wochen  war  Fat.  vollkom- 
men wohl  und  nur  unmittelbar  nach  2  Injektionen  zwischen  Uterus 
und  Ei  traten  einmalige  ganz  kurze  Steigerungen  der  Temperatur 
bis  37,6  auf;  sonst  absolut  normal  (4 — 6  Messungen  täglich).  Der 
befriedigende  Allgemeinzustand  der  Fat.  so  wie  die  mir  schon  aus 
anderen  Fällen  bekannte  Gefahrlosigkeit  prolongirter  Bougierung  des 
Uterus  gaben  mir  die  Möglichkeit,  der  Sache  auch  über  die  schon 
erprobte  Zeit  hinaus  ihren  Lauf  zu  lassen.  Seinerseits  fand  der  Mann 
der  Fat.  in  ihrem  ungestörten  Wohlbefinden  einen  Grund,  seine 
Einwilligung  zum  Kaiserschnitte  immer  wieder  hinauszuschieben. 
Zudem  wollte  Fat.  selbst  nichts  vom  Kaiserschnitte  hören  und 
gab,  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Wehen  verspürend,  die  Hoffnung  auf 
Gelingen  der  Frühgeburt  nicht  auf.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  nur 
dadurch  ermöglicht,  dass  mit  Zustimmung  des  Mannes  der  Fat.  eine 
forcirte  Dilatation  des  unnachgiebigen  Muttermundes  in  Vorschlag 
gebracht  wurde,  worauf  sie  einwilligte  und  sich  zu  diesem  Behufe 
Chloroformiren  ließ. 
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Ähnlich  wie  nach  dem  Bougieren  des  Uteius,  blieben  bei  ddi 
YCischäifenden  Kautelen  (namentlich  in  der  Wahl  der  Hebamme) 
in  vielen  Fällen  auch  nach  dem  Eihautstiche  wirkliche  expii]a?e 
Wehen  lange  Zeit  oder  auch  ganz  aus.  Namentlich  sah  ich  sekwer 
erregbar  Uteri  mit  schlaflfer  Wand,  an  denen  auch  die  Ferfontioii 
der  Eihäute  mit  der  Sonde  mehr  oder  weniger  Schwieiigkeiten 
machte.  Noch  hatte  ich  das  Gefühl  der  größeren  Besistenc  der 
Eihäute  als  Folge  ihrer  geringen  Spannung.  Den  ersten  Fall 
(Beckenenge),  wo  nach  dem  Eihautstiche  bei  unveränderten  Hen- 
tönen  des  Kindes  in  gewissen  Intervallen  ziemlich  bedeutende 
Mengen  Fruchtwasser  im  Verlaufe  von  8  Tagen  abgingen  (mit  Yei- 
kleinerung  des  Uterus)  imd  keine  Expulsivwehen  zu  erzielen  waren, 
erlebte  ich  vor  3V2  Jahren,  in  dem,  ohne  äußere  Veranlassung,  bei 
stark  verkürzter  und  erweichter  für  den  Finger  leicht  durchgängiger 
Portio,  weichem,  durch  den  vorliegenden  Kopf  nicht  gespannten 
unteren  Uterusabschnitte,  und  etwas  stärkeren  Wehen  plötshch  eine 
ziemlich  bedeutende  Blutung  auftrat,  die  evident  placentaien  Ur- 
sprunges war  und  zum  raschen  Einschreiten  aufforderte.  Ick 
entschloss  mich  die  digitale  Dilatation  des  Collum  mit  folgendet 
Wendung  nach  Hicks  zu  versuchen.  Beides  gelang  leichter  als 
ich  erwartete.  Nach  kaum  einer  halben  Stunde  spannte  ich  mit 
dem  einen  Beine  den  jetzt  vorhandenen,  noch  ziemlich  dicken  aber 
saumartigen  Muttermund.  Schon  bei  Spannung  des  CSoUum  mit  den 
Fingern  traten  ziemlich  energische  Wehen  auf,  die  bei  Spannung 
des  Muttermundes  durch  das  Bein  sofort  an  expulsiver  Kraft  la- 
nahmen.  Die  Blutung  hatte  schon  bei  Einführung  der  Hand  in  die 
Vagina  stark  abgenommen  und  stand  nun  vollends.  Langsame  Ex- 
traktion resp.  Dilatation  des  Muttermundes  während  3  vollen  Stunden. 
Herztöne,  die  während  der  Blutung  abgeschwächt  waren,  wieder  gut 
In  dem  Momente,  wo  die  Schultern  den  Muttermund  passiren,  werden 
4  Finger  der  vorher  in  die  Vagina  eingeführten  halben  Hand  swi- 
schen  Kopf  imd  Muttermund  geschoben  um  Umschnürung  des  Halses 
des  Eändes  zu  verhüten,  die  meiner  Erfahrung  nach  bei  Extraktion 
frühreifer  Kinder,  namentlich  bei  nicht  spontan  eröffnetem  Mutter- 
munde häufig  der  Grund  ihres  Absterbens  ist.  Kind  kommt  lebend 
und  frisch  zur  Welt  (lebt  heute). 

Nach  1^2  Jahren  wiederholte  künstliche  Frühgeburt.  Fast 
bis  zum  selben  Termine  nach  dem  Eihautstiche  dieselben  Erschei- 
nungen wie  das  erste  Mal.  Eingedenk  der  damals  schlieBUch  auf- 
getretenen vorzeitigen  partiellen  Lösung  der  Placenta  und  der  wie 
damals  vorhandenen  gleichen  Bedingungen  am  Collum  und  der 
unteren  Gebärmutterpartie  schritt  ich  zur  selben  operativen  Be- 
endigung der  Geburt.  Digitale  Erweiterung  und  Wendung  gelingen 
ganz  eben  so  leicht  wie  damals.  Spannung  des  Muttermundes  durch 
den  eingezogenen  Schenkel  löst  zum  ersten  Male  eine  expukiTe 
Wehe  aus.  Langsame  Extraktion  wie  bei  der  ersten  Geburt.  Le- 
bendes  Kind,    jedoch    kaum    1400   g  schwer    (evidenter  Fehler  m 
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der  2«eitbe8timinuiig  der  Schwangerschaft),  respirirt  24  Stunden  ziem- 
lich oberflächlich ,  blaa,  kühl.  Erholt  sich  darauf  und  bleibt  leben 
(heute  sehr  gut  entwickelt)  trots  relativ  nicht  besonders  großer  Für- 
sorge von  Seiten  der  Angehörigen. 

Ein  Beispiel  vollkommenen  Ausbleibens  expulsiver  Wehen  wäh- 
rend 4  Wochen  nach  wochenlangem  Bougieren  und  darauf  Ei- 
hautstich. 

Erstgebärende,  über  30  Jahre  alt.  Stark  plattes  aber  quer 
geräumiges  Becken.  Spontane  Smonatliche  Frühgeburt.  Protrahirte 
Geburt,  Zange,  lebendes  Kind,  3400  g  schwer.  Zweite  Geburt 
rechtzeitig,  sehr  schwer.  Kind  stirbt  ab,  über  6000  g  schwer. 
Dritte  Schwangerschaft  künstliche  Frühgeburt  (vor  2V2  Jahren)  mit 
7  Schwangerschaftsmonaten.  Erst  Bougie.  Nach  einer  Woche  Ei- 
hautstich.  Bedeutender  Abgang  von  Fruchtwasser  im  Verlaufe  von 
3  Wochen  mit  geringen  Intervallen.  Fat.  verweigert  bei  aus- 
gezeichnetem Wohlbefinden  und  unveränderten  Bewegungen  des 
Kindes  aus  Furcht  für  dessen  Leben  die  operative  Beendigung  der 
Geburt.  Erst  auf  Angabe  über  Abschwächung  der  Herztöne  des 
Kindes  giebt  sie  unverzüglich  ihre  Einwilligung.  Portio  fast  ganz 
verstrichen,  leicht  durchgängig.  Digitale  Erweiterung  und  Herab- 
holen eines  Fußes  gelingen  leicht.  Sehr  langsame  Extraktion  des 
Steifies  unterstützt  von  Expulsivwehen.  Sehr  schwere  Lösung  der 
hinaufgeschlagenen  Arme,  Lifraktion  des  einen  Oberarmes,  ziemlich 
schwere  Extraktion  des  Kopfes.  Kind  kommt  lebend  und  frisch 
ca.  3600  g  schwer  (jetzt  übergroßes  prachtvoll  entwickeltes  Mäd- 
chen). Während  der  4wöchentlichen  Dauer  der  Frühgeburt  Fat. 
vollkommen  wohl  (nur  moralisch  deprimirt)  absolut  afebril.  Eben 
so  im  Wochenbett  Involution  normal. 

In  letzter  Zeit  noch  zwei  ähnliche  Fälle  in  Behandlung  gehabt, 
wo  das  Ausbleiben  expulsiver  Wehen  nach  Bougies  und  Eihautstich 
im  Verlaufe  von  8  und  9  Tagen  (in  letzterem  mit  partieller  Lösung  der 
Placenta  und  folgender  Blutung)  zu  in  angegebener  Weise  operativer 
Beendigung  der  Geburt  führten.  Kinder  lebend  und  bleiben  leben. 
Mutter  während  der  Geburt  und  im  Wochenbette  vollkommen  afebril. 
Auf  Grund  meiner  älteren  Beobachtungen  über  Bougierung  bei  künst- 
licher Frühgeburt  konnte  ich  mich  schon  Anfang  1886  in  der  Versamm- 
lung des  Moskau-Petersburger  ärztlichen  Vereins  dahin  aussprechen, 
dass  mit  der  Verbesserung  der  antiseptischen  Maßnahmen  die  Wirk- 
samkeit der  Bougies  proportionell  abnehme  resp.  ein  großer  Theil 
ihrer  bisher  gerühmten  prompten  Expulsivwehen  erregenden  Wir- 
kung auf  Sepsis  zurückzuführen  sei. 

Meine  neueren  Beobachtungen  haben  mich  nicht  eines  Anderen 
belehrt,  sie  haben  mir  im  Gegentheil  gezeigt,  dass  dasselbe  auch 
für  die  anderen  gangbaren  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  die  mit  Manipulationen  in  den  Genitalien  ver- 
bunden sind,  seine  volle  Geltung  hat.  Eine  weitere  Stütze  für  diese 
Ansicht  glaube  ich  in  den  neuen  (ohne  Manipulationen  an  den  Ge- 
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nitalien)  Versuchen  von  Schatz  über  die  wehenerregende  IW 
des  Mutterkorns  zu  sehen.  Es  haben  die  von  Schatz  dabei 
ten  Wehenformen  eine  unverkennbare  Ähnlichkeit  mit  den< 
man  so  häufig  bei  aseptischer  Einleitung  der  künstlichen  Frol 
mit  den  gangbaren  Methoden  beobachtet. 

Wenn  nun  aber  mit  Vervollkommnung  der  aseptische 
antiseptischen  Kautelen  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  die  Yl 
der  wehenerregenden  Mittel  bedeutend  abgeschwächt  wird,  i 
gen  Fällen  so  gering  wurde,  dass  der  Effekt  erst  nach  Woch< 
trat,  ja  in  einzelnen  ganz  ausblieb  und  der  Uterus  manuell 
Inhaltes  entleert  werden  musste,  so  hat  dennoch  unsere  Op 
sehr  befriedigende  Resultate  für  Mutter  und  Kind  ergeben. 

Von    sämmtlichen    Müttern    ist   nicht   eine    gestorben. 
Mütter,    auch   jene,    wo    der  Verlauf  ein  sehr  langwieriger 
Folge  dessen  moralisch  deprimirender  war,  selbst  diejenigen, 
Öffnung  und  Entleerung  des  Uterus  manuell  erzwungen  wurd 
die   ganze  Zeit  vor   und    während    der  Geburt  so  wie  in  pu 
absolut  fieberfrei  resp.  gesund  gewesen. 

Für  die  Kinder  hat  sich,  besonders  seitdem  in  belrei 
Fällen  die  künstliche  Geburt  forcirt  erreicht  wurde,  die  Pi 
bedeutend  gebessert.  Unsere  letzten  20  Fälle  gaben,  wem 
möglicherweise  etwas  vom  Zufall  begünstigt,  19  lebende  I 
wohingegen  in  der  ersten  Reihe  nur  GS^o  solcher  eizielt  wui 

Die  angeführten  Daten  berechtigen,  glaube  ich,  zu  fol] 
Schlüssen : 

1)  Es  ist  die  künstliche  Frühgeburt  bei  streng  durchgei 
Asepsis  und  Antisepsis  eine  für  Mutter  und  Kind  günstige  Ope 

2)  Es  ist  aber  die  künstliche  Frühgeburt  bei  der  wach; 
Schwierigkeit  der  Zeitbestimmung,  der  Durchführung  der  Op 
in  der  sub  l  angegebenen  Weise,  dem  sich  häufenden  protn 
Verlaufe  im  Vergleiche  mit  anderen  in  Frage  kommenden  < 
tionen  (entgegen  meiner  früheren  Ansicht)  eine  nicht  leicht  < 
zuführende  Aufgabe. 

3)  Die  größte  Gefahr  für  das  Kind  liegt,  wie  schon  f 
Mutter  bekannt,  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  Sepsis, 
allel  mit  Verbesserung  der  aseptischen  und  antiseptischen  Ka 
bessert  sich  die  Prognose  auch  für  das  Kind.  Trotz  häufige: 
kommenden  protrahirten  Verlaufes,  trotz  häufiger  nöthigen  ei 
fenden ,  komplicirenden  operativen  Verfahren  wächst  nicht  n 
Zahl  der  lebend  geborenen  Kinder,  sondern  auch  ihre  Lebensei 

4)  Es  giebt  meiner  Erfithrung  nach  von  in  Frage  komm 
Fällen  zwei  Sorten  Uteri :  prall  gespannte  und  weiche.  Die  er 
sind  leichter  erregbar.  Es  werden  durch  die  üblichen  Metl 
(wenn  nicht  einzeln,  so  kombinirt]  in  allen  Fällen  über  kun 
lang  Wehen  erzeugt.  Expulsive,  evident  geburtsbefordemde  Tl 
treten  in  einer  Reihe  von  Fällen  jedoch  sehr  spat,  vielleicht 


163     

gar    nicht  auf.      Da   muss   der   Uterus  durch  Hilfsoperationen  und 
nicht  zu  spät  entleert  werden. 

5)  Der  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  erzielende  absolut 
fieberfreie  Verlauf  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  ist  in  Anbe- 
tracht der  Tor  dieser  Operation  angewandten  prophylaktischen  Maß- 
regeln möglicherweise  für  die  Frage  über  die  Selbstinfektion  zu 
Terwerthen. 

Assaky    (Bukarest).      Extraperitoneale    Ventrofixation    des 

Uterus. 

Bekanntlich  kann  man  die  Fixation  des  Uterus  an  der  vorderen 
Bauch  wand  nach  zwei  Methoden  ausführen:  vermittels  vorausge- 
schickter Laparotomie  oder  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums. 

Die  extraperitoneale  Ventrofixation  selbst  kann  entweder  durch 
einfaches  Festnähen  des  Uterus  an  die  Bauchwand  ohne  Durch- 
trennung derselben  ausgeführt  werden,  was  Marion  Sims  im  Jahre 
1859  zuerst  versucht  zu  haben  scheint,  oder  nach  dem  Vorgang  von 
Caneva  d.  h.  nach  Durchschneidung  der  Bauchdecken  in  der  Linea 
alba  bis  auf  das  Peritoneum  exklusive. 

Ich  habe  beide  Verfahren  zur  Behandlung  von  Uterusvorfall 
angewendet.  Einmal  die  Ventrofixation  ohne  Bauchschnitt  und  4  mal 
Caneva 's  Methode. 

Das  Verfahren  von  Sims  ist  kein  sicherer  operativer  Eingriff. 
Ich  hatte  ein  Recidiv  nach  Ablauf  von  20  Tagen.  Allerdings  war 
der  Uterus  nur  durch  einen  Faden  fixirt,  den  ich  zu  früh  entfernte. 
Dagegen  lieferte  mir  das  extraperitoneale  Verfahren  nach  Caneva 
ausgezeichnete  Heilerfolge,  die  nach  1,  V/^)  ^Vs  '^^P*  ^  Vi  Monaten 
nach  der  Operation  noch  zu  konstatiren  waren.  Was  bewog  mich 
nun  die  extraperitoneale  Ventrofixation  der  intraperitonealen  Methode 
vomiziehen.  Der  Umstand,  dass  ich  zur  Zeit,  als  ich  den  1.  Fall 
veröffentlichte,  glaubte,  die  Idee  eines  extraperitonealen  Verfahrens 
zuerst  ausgesprochen  zu  haben  und  späterhin  fand,  dass  dieser  Opera- 
tion ungerechte  Vorwürfe  gemacht  wurden.  Im  Übrigen  ist  die  Ope- 
ration selbst  schnell  und  einfach  auszufuhren.    • 

Ich  verfahre  bei  der  Ventrofixatio  extraperitonealis  folgender- 
maßen: Die  Fat.  wird  wie  zur  Laparotomie  vorbereitet  und  auf  einem 
Operationstisch,  ähnlich  dem  Trendelenburg'schen ,  gelagert  und 
cÜoioformirt.  Ein  Assistent  drängt  mit  zwei  oder  mehr  in  die  Vagina 
eingeführten  Fingern  den  Uterus  gegen  die  Bauchwand  und  [man 
macht  über  dem  als  Orientirungspunkt  hervorspringenden  Uterus  einen 
5 — 8  cm  langen  Hautschnitt.  Die  Linea  alba  wird  in  derselben 
Lange  eingeschnitten.  Man  erhebt  dann  das  Becken  in  der  Weise> 
dass  die  Körperachse  der  Fat.  mit  der  Tischebene  einen  Winkel  von 
45^  bildet.  Dank  diesem  Kunstgriff,  in  Folge  dessen  das  Operations- 
feld von  der  Nachbarschaft  der  Därme  und  des  Netzes  befreit  wird, 
fühlen  die    palpirenden   Finger  mit    wunderbarer  Deutlichkeit  alle 
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Einzelheiten  der  MaBe  und  der  Gestalt  des  Uterus.  Fraue 
jahrelang  mit  Gebärmuttervorfall  behaftet  waren,  besitzen  h 
kein  subperitoneales  Fett.  Wenigstens  war  dies  bei  meinen  ( 
ten  der  Fall.  Indem  man  nun  mit  dem  Finger  die  vordere  l 
fläche  vom  Fundus  gegen  den  Cervix  hin  genau  verfolgt,  fühl 
im  Verlauf  deutlich  die  Grenzlinie  der  Blase,  die  sich  durch 
Unterschied  im  Niveau  und  in  der  Konsistenz  zu  erkennen 
Einen  cm  oberhalb  derselben  legt  man  die  erste  Naht  ein 
zweite  Naht  fixirt  den  Fundus  und,  wenn  der  Uterus  nicht  zi 
oder  senil  involvirt  ist,  legt  man  eine  3.  Naht  mitten  zwisch 
beiden  ersten.  Die  Uterusnaht  wird  mittels  einer  ganz-  odei 
gekrümmten  Keverdin'schen  Nadel  ausgeführt.  Die  Nadel  durc 
direkt  den  Musculus  rectus  und  das  parietale  Hlatt  des  PeriU 
und  stöBt  auf  die  Vereinigung  der  vorderen  mit  der  lateralen  I 
wand,  dringt  daselbst  etwa  1  cm  tief  (bei  einem  kleinen 
weniger)  ein,  wird  horizontal  weiter  geführt  und  verfolgt  bein 
tritt  auf  der  anderen  Seite  den  entsprechenden  Weg  in  umgel 
Reihenfolge.  Die  Fäden  (geflochtene  Seide  No.  4)  werden  t 
gezogen,  dann  in  der  Tiefe  verknotet.  Man  lässt  die  Enden  a 
äußeren  Wunde  heraushängen  und  entfernt  sie  nach  etwa  40 
oder  schneidet  sie  gleich  hart  am  Knoten  ab  (versenkte  ] 
Die  äußeren  Decken  werden  mit  Katgut  verniiht.  Der  Wund 
und  das  Kefinden  nach  der  Operation  sind  ausgezeichnet. 
Schmerzen,  kein  Fieber.  Zuweilen  muss  man  die  Kranke 
ersten  Tagen  katheterisiren. 

Gegen  die  extraperitoneale  Methode  ist  Folgendes  eingei 
worden. 

I.  Man  setzt  sich  der  Gefahr  aus  die  Blase  zu  verletsei 
giebt  2  Wege  diese  Eventualität  absolut  zu  vermeiden.  Eii 
die  Digitalexploration,  die  uns  genau  darüber  informirt,  wo  der 
endet  und  die  Blase  beginnt.  Andererseits  macht  in  zweifei 
Fällen  die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Blase  die  Unterschi 
noch  leichter. 

II.  Man  läuft  Grefahr  den  Darm  zu  verletzen.  In  der  hc 
talen  Rückenlage  genügt  es  allerdings  nicht,  den  Uterus  gegi 
vordere  Bauchwand  zu  drängen,  um  ihn  von  der  Nachbarscha 
Därme  zu  befreien.  Aber  wenn  man  das  Becken  bis  auf  45^  e 
ist  man  mit  2  Fingern  im  Stande  den  Uterus  so  genau  an  die  v 
Bauch  wand  anzulegen,  ja  anzudrücken,  dass  nichts,  absolut 
mehr  zwischen  der  den  Uterus  umhüllenden  Serosa  und  dem 
toneum  parietale  liegt.  Ich  hatte  einmal  den  direkten  Beweis 
indem  ich  zum  Zwecke  der  Demonstration  einen  kleinen  Schli 
Peritoneum  machte  und  ein  anderes  Mal  als  ich  die  intraperitc 
Ventrofixatio  vornehmen  musste,  da  der  Uterus,  trotz  der  Ver 
ihn  in  die  richtige  Lage  zu  bringen,  retroflektirt  blieb. 

Man  kann  auch  nicht  zugeben,  dass  man  Gefahr  läuft  eim 
härente   Darmschlinge    zu  verwunden,  da  man,   ich  wiederhol 
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sorgfaltig  den  Uterus  abtasten  muss  und  da  wohl  Niemand  die  be- 
kannte Form  und  eigenthümliche  Härte  und  Glätte  des  Uterus  mit 
der  Gestalt  und  Konsistenz  einer  Darmschlinge  verwechseln  wird. 

III.  Man  sieht  nicht  was  man  thut.  Die  einfache  Ventrofixatio 
kann  die  Laparotomie  entbehren. 

In  allen  Fällen  dagegen,  wo  es  nöthig  ist,  das  kleine  Becken  zu 
überblicken,  Adhäsionen  zu  lösen,  die  Diagnose  nach  dem  Augen- 
schein betrefis  der  Annexa  zu  vervollständigen,  oder  wo  man  zu 
gleicher  Zeit  eine  Oophorektomie  oder  Salpingotomie  ausführen  muss, 
ist  die  intraperitoneale  Operation  natürlich  indicirt.  Dann  ist  aber 
der  Eingriff  ein  mehrfacher,  es  handelt  sich  dann  nicht  mehr  um 
eine  reine  Ventrofixation. 

1)  Nach  dem,  was  ich  aus  einander  gesetzt  habe,  ist  die  intraperi- 
toneale Ventrofixation  kontraindicirt  bei  Vorfall,  der  mit  pathologischen 
Veränderungen  der  Adnexa  einhergeht.  Die  Laparotomie  gestattet, 
sich  über  den  Grad  dieser  Veränderungen  zu  informiren  und  sie  zu 
behandeln. 

Sie  ist  ferner  kontraindicirt  bei  allen  rückwärtigen  Fixationen, 
wo  die  Laparotomie  vollständiger  als  alle  anderen  Lockerungsmethoden 
gestattet,  den  Uterus  zu  lösen,  bevor  man  ihn  an  die  vordere  Bauch- 
wand annäht. 

2)  Die  extraperitoneale  Ventrofixation  ist  außerdem  kontraindicirt 
bei  Ketroversio  und  Retroflexio  auch  ohne  Adhäsionen,  weil  ein 
Haupterfordernis  der  vollkommenen  Anlagerung  des  Uterus  an  die 
Bauchwand  die  Schlaffheit  der  Mutterbänder  ist,  wie  man  sie  nur 
beim  Vorfall  beobachtet. 

3)  Bei  einfachem,  nicht  komplicirten  Prolapsus  uteri  ist  die  ex- 
traperitoneale Ventrofixation  eine  einfache,  rasch  auszuführende  Ope- 
ration, die  keine  der  Gefahren  darbietet,  die  man  ihr  zugeschrieben  hat. 


Über  Myomoperationen. 

Lawson  Tait  beschreibt  die  Technik  seiner  Operations- 
methode und  hebt  die  gute  Statistik  hervor;  bei  der  ersten  Serie 
von  50  Operirten  hat  er  keinen  Exitus  zu  verzeichnen,  bei  der  zweiten 
mit  58  dagegen  2,  und  bei  der  dritten  mit  219  Operationen  hat  er  4 
verloren,  das  ergiebt  eine  Mortalität  von  1,S  ^. 

A.  Martin  verweist  auf  seinen  Artikel  über  Myome  in  der 
Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft.  Abweichend 
von  F ritsch  ist  er  der  Ansicht,  der  Uterus  darf  nicht  faustgroB  sein, 
wenn  man  ihn  per  vaginam  exstirpiren  soU.  Er  sei  ein  Anhänger 
der  Enucleation ;  dieselbe  würde  trotz  der  guten  Prognose  nicht  hin- 
reichend gewürdigt.  Schröder  nannte  sie  die  ideale  Operation  der 
Myome.  Der  Einwand,  die  Enucleation  verhindere  die  Konception, 
sei  unrichtig.    Er  selbst  hat  in  einem  Falle  Gravidität  beobachtet, 
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Hegar  in  4  und  Krönlein  in  3  Fällen.  Wenn  Myomoperirt 
gravid  würden,  so  läge  das  daran,  dass  einmal  viele  der  Fat.  übe 
ledig  seien,  dann  auch  die  Mehrzahl  der  Operirten  sich  im  K 
terium  befänden.  Andererseits  könne  ja  auch  die  Schuld  der 
lität  in  der  Impotenz  des  Mannes  liegen.  Die  hohe  Mortalita 
ihren  Grund  in  der  vorgeschrittenen  Kachexie,  su  der  es  die  1 
kommen  ließen,  bevor  sie  sich  sur  Operation  entschlössen, 
geht  Redner  noch  kurz  auf  einige  Bemerkungen  des  Vorredne 

K.  BvkeBUUi  (Bcrl 

OlBhausen  (Berlin)  berichtet  über  einige  interessante  < 
tionen  und  demonstrirt  die  dazu  gehörenden  Präparate: 

1]  Exstirpation  eines  carcinomatösen  Uterus  mitsammt  der  S< 
2j  Exstirpation    (vaginale)    des  Uterus  wegen  Prolaps   na< 
Methode  von  Fritsch. 

3)  Bei  einer  osteonudadschen  Gravida  im  3.  Monat  mit  Ii 
ration  des  retroflektirten  Uterus  wurde  der  Uterus  von  der  S 
aus  punktirt.  Abort  ist  nicht  eingetreten.  Auch  ließen  die 
klemmungserscheinungen  nicht  nach.  O.  entschloss  sich  zur  \ 
exstirpation. 

4)  O.  hatte  Gelegenheit,  innerhalb  eines  Jahres  bei  eine: 
zwei  Extra-uterin-Schwangerschaflen  zu  beobachten  und  zwei 
rotomien  zu  machen.  Während  das  erste  Mal  ein  lebendes,  b 
ausgetragenes  Kind  aus  dem  rechten  Tubarsack  zu  Tage  ge: 
wurde  (Verlauf  reaktionslos),  ist  1  Jahr  und  7  Tage  später  eine 
seitige  Tubenschwangerschaft  im  2.  Monat  erkannt  und  die  1 
exstirpation  angeschlossen  worden.     Heilung. 

8aek  (Langensteinba 

Barbour  (Edinburg)  demonstrirt  lehrreiche  Durch» 
durch  gefrorene  Leichen  von  Hochschwangeren  und  von  KreiC 
in  allen  drei  Geburtsperioden,  welche  (lir  das  Verständnis  des  Gc 
mechanismus  wichtige  Anhaltspunkte  ergeben. 

Sack  (Lang^BteinbM 
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I.  Tödliche  Lungenblatung  während  der  Menstruation. 

Von 

Prof.  Dr.  Max  Fleseh  in  Frankfurt  a./M. 

In  einer  früheren  Notiz  ^  habe  ich  mehrere  FäUe  erwähnt,  in 
welchen  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen  während  der  Men- 
struation den  Tod  herbeigeführt,  oder  zum  tödlichen  Ausgang  anderer 
Krankheiten  beigetragen  haben.  Vor  einiger  Zeit  habe  ich  Gelegen- 
heit gehabt  einen  weiteren  derartigen  Fall  zu  beobachten.  Ich  glaube 
denselben  kurz  hier  mittheilen  zu  sollen,  weil  vielleicht  eine  Ver- 
mehrung solcher  Beobachtungen  für  die  Theorie  der  menstrualen 
Blutungen,  wie  ich  angeführten  Orts  zu  zeigen  versucht  habe,  eine 
Bedeutung  haben  kann. 

Frau  S.,  28  Jahre  alt,  erkrankte  im  sechsten  Monat  der  Schwangerschaft  an 
einer  ziemlich  hartnäckigen  Bronchitis,  die  ihr  um  so  mehr  Beschwerde  machte, 
als  die  kleine  untersetst  gebaute  Frau  außerordentlich  fett  war  und  bereits  deut- 
liche Zeichen  von  Verfettung  des  Hersens  darbot.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Schwangerschaft  besserte  sich  der  Zustand,  die  Entbindung  yerlief  glatt,  eben  so 
das  Wochenbett,  wenn  man  von  einem  solchen  sprechen  kann,  da  Pat.  schon  am 
dritten  Tage  sämmtliche  häuslichen  Verrichtungen  wieder  aufiiahm.     Nach  etwa 

^  Eine  Frage  zur  Lehre  von  der  Menstruation.  Dieses  Centralblatt  1886.  No.  19. 
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2  Monaten,  mit  Beginn  der  kühlen  Jahresseit,  eteUte  sieh  die  Bronehitu  i 
heftiger  ein  und  nidim,  yielleieht  durch  den  Aufenthalt  in  der  gani  außeroidt 
ungesunden  Wohnung,  den  Charakter  der  putriden  Bronchitis  an.  Ich  i 
früher  als  ich  dies  gewöhnlich  thue  entwöhnen  lassen,  weil  sich  iwei  Monat< 
der  Entbindung  leichte  Ödeme  ttnstellten.  Einige  Tage  nach  dem  Yolktü 
Entwöhnen,  das  ohne  Beschwerden  Terliefi  stellte  sioh  vorübergehend  Athe 
mit  leichtem  Fieber  ein.  Die  Untersuchung  ergab  eine  umschriebene  Din 
rechts,  die  sich  scheinbar  als  Verbreiterung  der  normalen  Heradampfung  dan 
Das  Fieber  ging  zurück,  die  Athemnoth  besserte  sich,  der  putride  Charakt 
Auswurfs  hatte  unter  dem  Gebrauch  Ton  Inhalationen  mit  Emser  Waan 
sich  wesentlich  gebessert,  so  dass  ich  dem  Manne  der  Fat.  gegenüber  mein 
ungünstige  Prognose  bereits  etwas  abschw&ohen  konnte,  als  plötslich  10  Tag( 
dem  Fieberanfall  blutiger  Auswurf  erschien,  der  sich  rasch  sur  Hämoptoe  ate 
der  die  Fat.  in  wenig  Stunden  erlag.       ' 

Die  Sektion  ergab  in  wesentlicher  Übereinstimmung  mit  der  im  Lelx 
stellten  Diagnose,  Bronchitis,  fettige  Entartung  des  Herzens,  die  rechts 
D&mpfung  rührte  Ton  einem  kleinen  Infarkt  her,  der  hier  ohne  jede  Spt 
blutigem  Auswurf  verlaufen  war  und  nach  seiner  Beschaffenheit  nur  mit  dem  V 
vor  dem  Tode  eingetretenen  Anfall  in  Zusanunenhang  gebracht  werden  \ 
Frische  Infarkte  waren  nicht  lu  finden.  Trotz  sorgfältigsten  Suchens  gelang  ei 
eine  größere  Gefllßruptur  als  Ursache  der  tödlichen  Blutung  nachzuweisen.  S 
liehe  Bronchien  waren  in  beiden  Lungen  mit  schaumigem  Blute  erftült;  die  B 
musste  in  den  kleineren  Bronchien  ihren  Ausgang  genommen  haben.  —  Beim 
des  Uterus  war  die  Schleimhaut  blutig  unterlaufen,  der  schleimige  Inhi 
Uterushöhle  blutig  gef&rbt.  In  dem  einen  Eierstock  fand  sich  eine  etwa  ein 
meter  im  Durchmesser  haltende  mit  Blut  erfüllte  Cyste,  welche  sieh  auf  dei 
fl&che  eröffiiet  hatte,  offenbar  ein  firisch  geborstener  Follikel. 

Wie  bereits  erw&hnt  war  Frau  S.  seit  der  Entbindung  nicht  mehr  imv( 
worden.  Offenbar  war  am  Todestag  die  erste  Menstruation  nach  dem  £nti 
eingetreten,  diese  hatte  sich  in  gewöhnlicher  Weise  im  Uterus  lokalisirt.  1 
bei  war  es  aber  unter  dem  Einflüsse  des  Status  menstrualis  und  einer  diu 
hochgradigen,  seit  langer  Zeit  bestehenden  entsündliehen  Ver&ndenmgen  i 
Bronchien  gegebenen  Pr&disposition  gleichzeitig  zu  vielfachen  kapillfiren  < 
serreiDungen  in  den  Bronchien  gekommen.  Im  Sinne  der  damals  auagesproi 
Auffassung  der  menstrualen  Blutung  glaube  ich  die  hier  beobachtete  Broi 
blutung  mit  den  vorübergehenden,  mit  der  Menstruation  verbundenen  Taaoo 
sehen  Störungen  im  Organismus  in  Zusammenhang  bringen  zu  dürfen. 


n.  Zur  Therapie  der  chronisohen  totalen  Uten 

Version. 

Von 

Dr.  J.  KockSy 

Docent  an  der  Universitfit  Bonn. 

Die  Mittheilung  eines  von  Prof.  K^zm&rszky  in  der  Buda{ 
UniTersitätsklinikbehandeltenFallesvonlnversio  uteri  totalisc 
Johann  Barsony  in  diesem  Centralblatte  No.  28  a.  c.  veiai 
mich  auf  eine  dieselbe  Therapie  behandelnde  Abhandlung;  di( 
im  Jahre  1881  in  der  Berliner  klinischen  Wochensch 
(No.  33  p.  470),  betitelt:  »Inversio  uteri  chronica  completa.  I 
versio  nach  16monatlichem  Bestehen.  Erfolglose  Braun'sche^ 
peuryse.  Heilung  mittels  des  hier  abgebildeten  Tampons«  verof 
lichte,    hinzuweisen.      Barsony    beschreibt    (1.   c.)  die  erfolgK 
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Bemühung  Kizmäiszky's,  den  prolabiiten  Uterus  durch  Jodoform- 
gazestreifen in  der  Scheidenachse  zu  fixiren  und  alsdann  den  Braun- 
schen  Kolpeurynter  auf  den  Fundus  uteri  einwirken  zu  lassen.  — 

Diese  von  richtigen  Gesichtspunkten  geleitete,  mechanisch  klare 
und  zielbewusste  Therapie,  wai  denn  auch  erfolgreich,  wahrend 
eine  längere  Kolpeuryse  mit  dem  Braun'schen  elastischen  Scheiden- 
tampon, ohne  Beihilfe  der  Gazestreifen,  Kizm&rszky  und  einen 
die  Fat.  vorher  behandelnden  Kollegen,  genau  wie  es  in  meinem 
Falle  geschah,  ganz  und  gar  im  Stiche  gelassen  hatten.  —  Das  An- 
füllen des  Scheidengewölbes  mit  Jodoformgazestreifen  um  den  inver- 
tirten  Uterus  herum,  bedingte  nach  der  Darstellung  Bärsony 's  die 
Möglichkeit  den  Druck  des  Braun 'sehen  Kolpeurynter  auf  den  Fun- 
dus in  geeigneter  Weise  einwirken  zu  lassen,  während  vorher  das 
prolabirte  Organ  zur  Seite  gedrängt,  nicht  aber  reinvertirt  wurde. 
^^  gegebene  Erklärung  der  mechanischen  Wirkungsweise  des 
Braun'schen  Kolpeurynters  und  besonders  der  Gazetamponade  K6z- 
marszky's,  ist  jedoch,  meiner  Meinung  nach  (vgl.  meine  früheren 
Ausführungen  1.  c),  nicht  erschöpfend  genug.  Es  tritt  zu  der 
Wirkung  des  Kolpeurynters  in  der  Richtung  der  Levret- 
schen  Achse  diejenige  der  Gazetamponade,  die  radiär 
zur  ersteren  wirkt. 

In  radiärer  Bichtung  also  auf  die  Druckwirkung  des  Kolpeu- 
rynters drückt  die  Gaze  als  ringförmiges,  den  evertirten  Uterus  kom- 
primirendes  Ganze,  wodurch  der  erzielte  Effekt  auf  das  vollkommen- 
ste von  K6zmärszky  erreicht  wurde. 

Die  chemische  Beizung  des  Jodoforms,  die  mechanische  der 
Gaze  als  flüssigkeitaufsaugendes  Gewebe,  will  ich  nicht  besonders 
hervorheben,  da  sie  nicht  mitzuwirken  brauchen,  um  die  Beinversio 
zu  bewirken,  wie  aus  dem  von  mir  beschriebenen  FaUe  ersichtUch,  wo 
jeder  chemische  Beiz  fehlte  und  wo  ich  zur  Bewirkung  des  Seiten- 
druckes auf  den  evertirten  Körper  einen  von  mir  dazu  konstruirten 
iKegeltrichtertampon«  aus  Kautschuk  in  Anwendung  zog,  der  bei- 
des, den  Achsendruck  und  den  Seitendruck,  gleichzeitig  ausübt. 

In  dem  erwähnten  Falle  bewirkte  mein  Kolpeurynter  den  ge- 
wünschten Achsen-  und  Seiten-  oder  radiären  Druck  so 
prompt,  dass  in  kürzester  Zeit  die  Inversio  chronica  com- 
pleta,  nach  fast  16monatlichem  Bestehen,  reducirt  wurde. 

Ich  verweise  bezüglich  der  näheren  Details  und  der  mechanischen 
Effekte  auf  den  erwähnten  Aufsatz,  und  bemerke  nur,  dass  der 
Tampon  auBer  den  hervorgehobenen  beiden  Druckwirkungen  nicht 
nunderdie  einzige,  welche  die  sphärische  Braun'sche  Blase 
bei  chronischen  Inversionen  überhaupt  äußert,  in  gleichem  Maße 
besitzt,  nämlich  die  Dehnung  des  Inversionstrichters,  mittel- 
bar, durch  Spannen  der  Scheidenwandung. 

Zum  besseren  Verständnis  der  Tamponwirkung  reproducire  ich 
hierunter  in  Fig.  1  und  2  die  Zeichnungen  meines  damaligen  Auf- 
satzes, in  etwas  dadurch  anschaulicher  gemacht,  dass  die  vorliegen- 
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den  Bilder  gleichzeitig  mit  der  Wirkung  des    TamponB  den  üi 
des  Korperduichschnittes  der  Fat.  wiedergeben. 

Die  Fig.  1  leigt  wie  der  mit  eingestülptem  iTricli 
Terseheue  Tampon  das  Scheidengewolbe  spannt,  den  Utenu  i 
jedoch  auch  allseitig  komptimirt,  während  gleichwitig  der  I 
reap.  Wasserdruck  des  Trichterkolpeurynters  ihn  nach  o 
hin  presat  und  lu  reinvertireQ  strebt. 


Die  Fig.  2 'seigt  denselben  Tampon  rait  nach  außen  gesi 
tem  Trichter,  der,  jetst  als  »Kegel«  atu  der  Kautachukblase  hei 
ragend,  indieCerrix  eindringt,  und  den  bereits  theil weise  leio' 
tirten  Uteruskörper  zum  gänzlichen  Zurücktreten  fwi 

In  beiden  Figuren  ist  die  Druckwirkung  des  >Kegeltrichi 
tampoQSi  durch  Pfeile  angedeutet.  — 

Dass  der  Braun'eche  Kolpeuryater  dazu  in  meinem  Fallsei 
so  wenig  im  Stande  war,  wie  in  dem  K^imärsikyschm,  geht  am  i 
misslungenen  Versuch  hervor,  den  ich,  aus  scheinbar  g^ 
Grunde  machte,  nämlich,  zwischen  der  Verwerthung  des  Trieb 
und  des  Kegeb  meines  Tampons  den  Btaun'schen  KolpeUTiitei 
Zwischenglied  zu   benutzen,   während  mein  Tampon  mit  Coi 
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die  Reinversio  alsbald  heibeiführte  (siehe  1.  c.  p.  472),  so  wie  aus 
den  fTÜheren  wochenlangen  Versuchen  mit  dem  Braun'schen 
Tampon  allein  die  Reinveision  zu  bewirken. 

Ich  glaube  daher  zur  Erzielung  der  Ton  K6zm&rszky  erstrebten 
Wirkung  den  von  mir  damals  beschriebenen  Kegeltrichtert am<- 
pon  nochmals  empfehlen  zu  dürfen.  — 

Die  »die  Haltung  des  Uterus  sichernden  Bemühungen« 
sind  mithin  nicht  mehr  ganz  neu,  wie  B4rsony  glaubt. 

Fif.2. 


Am  Schlüsse  meiner  damaligen  MittheUung  deutete  ich  auf  die 
Brauchbarkeit  meines  Tampons  auch  zu  anderen  Zwecken,  mit  fol- 
genden Worten  hin: 

»Endlich  will  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  der  hier  verwen- 
dete Tampon  sich  mit  Yortheil  zur  Blutstillung  bei  Placenta 
praevia  mit  klaffender  Cervix,  zur  Erregung  von  Kontraktionen 
bei  künstlicher  Frühgeburt  nach  einigermaßen  eröffiietem 
Muttermund  und  zu  sonstigen  therapeutischen  Zwecken  in  Anwen- 
dung ziehen  lässt.a 
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Ich  habe  nun  inswiBchen  Ton  der  Anwendung  des  Tampon! 
besagten  und  anderen  Zwecken  häufigen  Gebrauch  gemacht  und  k 
meine    damaligen   Angaben   bestätigend  hinxufugen,  dass  ich 
der  Wirkung  stets  sehr  sufrieden  war,   so  dass  mii 
Tampon  unentbehrlich  geworden  ist. 

AuBer  su  genannten  Zwecken  habe  ich  in  mehreren  Fallen 
gestielten,  intra-uterinen  Tumoren  den  Tampon  som  Zw< 
einer  genügenden  Eröffnung  des  Cavurn  uteri  verwendet  und  gefdn« 
dass  er  ganz  vorzüglich  wirkt. 

Der  iKegel«  dringt  in  die  klaffende  oder  vorher  etwas  eiweil 
Cervix  hinein,  dehnt  bei  stärkerer  Auftreibung  des  Tampons  kiü 
und  liegt  sicher. 

Aus  Vorstehendem  geht  hervor,  dass  mich  genau  dasselbe  Prä 
die  Therapie  in  meinem  Falle  lenkte,  wie  Kizm&rszky,  nur,  \ 
darin  sehe  ich  einen  Vortheil  meiner  Methode,  dass  n 
Tampon  den  Seitendruck  mit  dem  Achsendruck  kombinirt 
dass,  was  bei  der  Anwendung  von  Gaze  nicht  möglich  ist, 
Druck  in  dem  Tampon  successive  durch  die  Luftpui 
gesteigert  werden  kann.  — 

In  Ermangelung  meines  Trichterkegeltampons  ist  dss  E 
m&rszky 'sehe  Verfahren  ganz  vorzüglich  und  in  so  fem  sehr  we 
voll,  als  es  nochmals  zeigt,  was  die  konservative  Therapie  überhi 
zu  leisten  im  Stande  ist. 

Es  &eut  mich  daher  sehr  in  dem  therapeutischen  Vorgehen 
Herrn  Prof.  Kizm&rszky  eine  Bestätigung  der  von  mir  vor  i 
mehr  nahezu  10  Jahren  gemachten  Erfahrung  erblicken  zu  köni 
dass  der  dauernde  Achsen-   und  Seitendruck  genügt 
Jahre  alte  Inversionen  zu  beseitigen. 

Die  chronische  Inversion  gehört  zu  denjenigen  Leiden,  die 
Seltenheit  der  Fälle  halber  der  Autodidaxie  nicht  zugänglich  s 
so  dass  erst  die  Erfahrungen  vieler  Beobachter  zusammen  gleich 
nur  eine  einzige  Erfahrungsthatsache  zu  liefern  im  Stande  sind 
desshalb   hielt  ich  es  nicht  für  überflüssig,   im  Anschluss  an 
Kdzm&rszky'schen  FaU,  meine  Methode,  die  chronische  Inrei 
anzugreifen,  hier  nochmals  zu  berühren.     Inzwischen  habe  ich 
legenheit  gefunden  den  Tampon  ^  zur  Einleitung  der  künstlichen  Fi 
gehurt  auf  dem  letzten  internationalen  medicinischen  Kongrest 
Berlin,  ebenfalls  in  empfehlende  Erinnerung  zu  bringen. 

Bonn,  den  5.  September  1890. 


^  Herr  Instnimentenmaoher  Esohbaum  hierselbst  fertigt   auf  Wunsch 
Tampon  in  3  Größen. 
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1)  Vepohere  (Paris).     Antiseptik  der  normalen  Geburt  und 

ihre  Resultate. 

(L'abeille  m6d.  1890.  No.  9.  p.  69.) 

Um  den  Uterus  luid  seine  Placentarwimde  vor  Eindringen  sep- 
tisclier  Stoffe  zu  schützen)  genügt  dem  Verf.  die  heutige  geburtshilf- 
Uche  Antiseptik  nicht  mehr.  Er  geht  in  seinen  Forderungen  sehr 
weit  und  streng  vor.  Schon  4  Wochen  ante  partum  müssen  sich  seine 
Wöchnerinnen  2mal  täglich  Scheidenausspülungen  mit  1  :  1000  Subli- 
mat machen;  in  der  letzten  Woche  wird  nur  einmal  in  2  Tagen  irri- 
girt^  dazwischen  bleibt  ein  Jodoformgazetampon  in  der  Scheide  liegen. 
Auf  die  Weise  werden  die  Geburtswege  fär  den  Geburtsakt  aseptisch 
gemacht.  Mit  Beginn  der  Wehen  wird,  nach  Herausnahme  des 
letzten  Tampons,  touchirt  und,  falls  die  Geburt  normal  verläuft,  ein 
neuer  eingelegt,  bis  er  vom  nachfolgenden  Kopf  ausgestoßen  wird. 
Nach  Beendigung  der  Geburt  eine  Scheide nausspülung  mit  Subli- 
mat und  wiederum  ein  Tampon,  welcher  am  nächsten  Tage,  alsdann 
aber  alle  2  Tage,  schließlich  sogar  alle  3  Tage  gewechselt  wird.  Vor 
die  Vulva  eine  Jodoform-  oder  Sublimatkompresse. 

Dieses  etwas  umständliche  Verfahren  ergiebt  nach  Verf.  absolute 
Apyrexie  in  allen  Fällen  bei  verschwindend  geringer  Sekretion  aus 
den  Genitalien.  Dadurch  wird  die  Fabel  vom  Müchfieber  so  wie  von 
»eitrigenv  Lochien  endgültig  umgestürzt  und  ist  jede  Steigerung  der 
Körpertemperatur  und  eitriger  Charakter  der  Lochien  nur  auf  Lifek-* 
tion  zurückzuführen.  Verf.  hat  bei  seinem  Verfahren  nur  am  ersten 
Tag  etwas  Blut  gesehen,  am  zweiten  etwas  blutig-seröse  Flüssigkeit, 
vom  dritten  Tag  an  nur  verschwindend  wenig  Serum. 

Wie  richtig  die  Methode  auch  durchdacht  ist,  sie  wird  —  meint 

Bef.  —  in  den  seltensten  Fällen  —  durchzufuhren  sein. 

Sack  (LangeDsteinbach). 

2)  Herbert  J.  Waterhouse.  Experimentelle  Untersuchungen 

über  Peritonitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  2.  p.  342— 361.) 
Die  unter  Orth  gemachte  Arbeit  behandelt  die  Frage,  unter 
welchen  Umständen  pyogene  Mikroorganismen  eiae  Entzündung  des 
Bauchfelles  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Als  Versuchsthiere  dien- 
ten hauptsächlich  Kaninchen,  von  Mikroorganismen  verwandte  W. 
vorwiegend  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  den  Strepto- 
coccus pyogenes.  Zunächst  wird  die  von  6  rawitz  gefundene  That- 
Sache,  dass  man  große  Mengen  von  Staphyl.  aur.  mit  destillirtem  Was- 
ser in  die  Bauchhöhle  verschiedener  Thiere  einfuhren  kann,  ohne 
dass  FeritonitiB  entsteht,  experimentell  bestätigt.  Ein  gleiches  Be- 
sultat  ergab  das  Einführen  von  frischem  Harn  und  geringen  Mengen 
flüssigen  Blutes  mit  Kokken.  Größere  Mengen  von  frischem  Blut 
und  ganz  besonders  Blutgerinnsel  bewirken  eine  tödliche  FeritonitiB  — 
die  bei  der  letzten  Experimentanordnung  sehr  schnell  verläuft.     In 
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Fällen,  wo  Peritonitis  nach  einer  Operation  entstellt,  kann  eine  ^atte 
Operationswunde,  wenn  sorgfältig  genäht,  ohne  Anstand  heilen.  Wenn 
die  Mikroorganismen  in  großer  Menge  in  die  Wunde  gebracht  wer- 
den oder  wenn  man  die  Wundränder  —  etwa  durch  Teipentmbe- 
pinselung  lädirt,  können  auch  an  glatten  Laparotomiewunden  die 
Mikroorganismen  zur  Ansiedlung  gelangen.  Das  gesunde  Peritoneom 
vermag  einer  Invasion  der  Organismen  von  außen  her  einen  gioBen 
Widerstand  entgegenzusetzen.  Thiere,  welche  einer  6  Stunden 
dauernden  Darmunterbindung  unterzogen  wurden,  erholten  sich,  wur- 
den nicht  pyogene  Organismen  (Micrococc.  predig.)  eingespritst,  so 
schadete  dies  nichts,  in  die  Bauchhöhle  eingespritzte  Staphylokokken 
bewirkten  regelmäßig  Peritonitis.  Auch  in  die  Ohrvene  eingeführte 
Strepto-  und  Staphylokokken  erzeugten  unter  diesen  Verhältnissen  aus- 
nahmslos Peritonitis;  ohne  Darmunterbindung  blieben  die  Thiere  ge- 
sund. Thiere  mit  Darmunterbindung  und  an  entfernter  Stelle  an- 
gelegten septischen  Wunden  blieben  theilweise  erhalten  —  jeden&Us 
müssen  größere  Mengen  von  Mikroorganismen  injicirt  werden,  um 
Peritonitis  unter  diesen  Verhältnissen  zu  erzeugen.  Die  Darmwand  ist 
so  lange  für  die  Organismen  undurchdringlich,  als  sie  noch  nicht  ne- 
krotisch geworden  ist.  Die  Verhinderung  der  Resorption  und  Entfer- 
nung eingespritzter  Mikroorganismen,  ferner  die  Schädigung  der  Ge- 
webe durch  Stauungshyperämie  fuhrt  zur  Eiterung,  während  dieselbe 
Menge  Mikroorganismen  normalen  Geweben  —  auch  menschUchen  — 
einverleibt  reaktionslos  eliminiren  wird.         6.  Hiddeldorpf  (Breslau). 


3)  Rapport  sur  une  demande  de  M.  le  ministre  de  Tintä- 
rieur,  relative  ä  la  question  de  savoir  s'il  convient  d'autoriser 
les  sages-femmes  ä  prescrire  les  antiseptiques,  au  nom  d'one 
commission    compos^e     de    MM.    Bourgoin,    Brouardel, 

Gu^niot,  Nocard,  Tarnier  et  Budin  rapporteur. 

(Extr.  du  Bull  de  l'Acad.  de  Med.  1890.  Februar  4.) 
Die  Kommission  schlug  folgenden  Desinfektionsmodus  fiir  die 
Hebammen  vor:  nach  der  gewöhnlichen  Desinfektion  weiden  die 
Hände  der  Hebamme  und  Geschlechtstheile  der  Kreißenden  mit  fol- 
gender Lösung  gewaschen:  Sublimat  0,25,  Weinsäure  1,0,  Bordeaux- 
roth 0,001.  Auf  dem  Packet  steht  gedruckt:  Sublimat  0,25  für  ein 
Liter  Wasser,  giftig.  Die  Metallinstrumente  der  Hebammen  sind 
in  kochendem  Wasser  zu  sterilisiren,  außerdem  ist  Sublimat  vaseline 
1  :  1000  den  Hebammen  in  den  Apotheken  zu  verabreichen.  Karbol 
ist  zur  Vereinfachung  des  Desinfektionsverfahrens  fortzulassen. 

G.  Hiddeldorpf  (BresJau). 

4)  Ludwig  Kleinwäohter.     Die  künstliche  Unterbrechung 

der  Schwangerschaft.     Zweite  Aufl. 
Wien,  ürban  u.  Schwarzenberg,  1890.  62  S. 
Die  Monographie  K.'s  schränkt  die  Indikationen  zur  künstliclien 
TJnterbreehung  der  Schwangerschaft,  welche,  selbst  wenn  alle  anö- 
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septischen  Kautelen  streng  eingehalten  weiden,  nie  ein  belangloser 
Eingriff  ist,  vielmehr  eine  schwere  Komplikation  für  ein  gleichzeitig 
bestehendes  Leiden  darstellt,  vielfach  ein;  so  werden  nicht  als  Indi- 
kationen angesehen  die  pemiciöse  Anämie^  Leukämie,  Niorenerkran- 
knngen,  Eklampsie,  chronische  Herzkrankheiten,  Pleuritis.  Die  Punk- 
tion des  Uter.  gravid,  retroflex.  wird  verworfen. 

Von  den  Operationsmethoden  werden  empfohlen :  Einspritzen  von 
sterilisirtem  lauem  Wasser  zwischen  Uteruswand  und  Eihäute  oder 
das  Einführen  von  Bougies. 

Ein  sehr  ausgiebiges  Litteraturverzeichnis  ist  beigegeben. 

G,  Mlddeldorpf  (Breslau). 

5)  A.  Martin  (Berlin).     Tubenkrankheiten. 

(Sep.-Abdr.  aus  d.  Bealenoyklopfidie  der  ges.  Heilkunde.  2.  Aufl.) 
Wien,  ürban  k  Sehwarxenberg,  1890. 
Kurze  und  klare,  auf  den  eminenten  Erfahrungen  des  Verf. 
au%ebaute  Schilderung  der  Tubenkrankheiten  mit  specieller  Berück- 
sichtigung der  patholi^isch  anatomischen  Untersuchungen  von  Ort* 
mann,  aus  dessen  bekannter  Arbeit  (Virchow's  Archiv  Bd.  CVIII) 
eine  Reihe  von  Abbildungen  beigegeben  sind.  Die  Eintbeilung  M.'s 
ist  folgende:  Salpingitis  catarrhalis  a)  simplex,  b)  diffusa  seu  inter- 
stitialis  und  Salp.  purulenta.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die 
Neubildungen.  G.  Mlddeldorpf  (Breslau). 

6)  A.  Martin  (Berlin).     Uterus. 

(Sep.-AbdT.  aus  d.  Kealencyklopädie  d.  ges.  Heilkunde.  98  8.) 
Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1890. 
Eben  so  übersichtlich  ist  der  zweite  Aufsatz  M.'s  in  dem  großen 
Sammelwerk.   Leider  verbietet  der  Umfang  des  Centralblattes  auf  die 
Details  dieser  Arbeit  einzugehen,  welche  durch  eine  Reihe  von  Ab- 
bildungen vorzüglich  ausgestattet  ist.  G.  Mlddeldorpf  (Breslau). 

7)  C.  Axmann.     Über  den  Missbraueh  der  inneren  Desin- 

fektion an  gesunden  Frauen. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  d.  kgL  Akademie  gemeinn.  Wissensch.  zu  Erfurt  1889.  17  S.) 
Auf  Grund  einer  30jährigen  Erfahrung  als  Direktor  der  Erfurter 
Provinzial-Hebammen-Lehr-  und  Entbindungs- Anstalt  verwirft  A.  die 
innerliche  Anwendung  von  Sublimat  und  Karbol  bei  gesunden  Wöch- 
nerinnen und  Gebärenden.  »Reinlichkeit,  Ruhe  und  Vermeidung 
aller  Vielthuerei  und  jeglicher  inneren  chemischen  Desinfektionen 
sind  das  nur  allein  Richtige.«  In  Erfurt  erhält  jede  Schwangere  und 
Gebärende  vor  der  Untersuchung  ein  Bad  und  eine  Ausspülung  mit 
25°  C.  warmen  Wassers.  In  welcher  Weise  die  Reinigung  der  Hände 
der  Untersuchenden  erfolgt,  wird  leider  nicht  mitgetheilt,  nur  in 
einer  Randbemerkung  wird  vor  den  wiederholten  Waschungen  mit 
Sublimat  nach  vorausgegangenen  starken  Bürstenabseifungen  der 
Hände  als  gefährlich  gewarnt.     Die  Schülerinnen  werden  nicht  eher 
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ZU!  inneren  Unteisuchung  zugelassen,  als  bis  sie  am  Phantom  Sure 
Finger  so  geübt,  dass  sie  ein  vorsichtiges  Betasten  erlernt  haben. 
Dass  letzteres  in  allen  Fällen  möglich,  möchte  Bef.  bezweifehi.  iKai- 
bol  und  Sublimat  sind  in  der  Hand  der  Studenten  und  der  Hebam- 
men-Schülerinnen gefährliche  Gifte,  zumal  viele  Studenten  den  Werth 
und  die  Güte  der  Geburtshelfer  in  uneingeschränkter  Yerwendniig 
des  Karbols  erblicken.«  Das  letztere  dürfte  an  gut  geleiteten  KUni- 
ken  und  Hebammenlehianstalten  wohl  überhaupt  nicht  vorkommen, 
und  die  Dosirung  und  Anwendung  der  betr.  Lösui^en  nicht  den  ler- 
nenden Personen  überlassen  werden. 

•  9 

Im  Übrigen  sind  die  Resultate  in  Erfurt  gute.  »Von  1187  zom 
Unterricht  benutzten  Frauen  hatten  46  Temperatursteigenmg;  im  Be- 
gierungsbezirk Erfurt  wurden  von  18S2 — 1885  auf  59  044  durch  Heb- 
ammen Entbundenen  19^  Erkrankungen  und  76  TodesfiUle  gemel- 
det, das  auf  1000  3,26  Morbidität  und  128  Mortalität  am  Kindbett- 
fieber.«  G,  Middeldorpf  (Breslau!. 

8)  Desprds  (Paris).     XJher  Curettement  des  Uterus. 

(Gaz.  des  h6pitaux  1890.  No.  24.  p.  221.) 
Verf.  tkeilt  seine  Erfaluomgen  über  Gebärmutterauskratzong  mit, 
die  er  grundsätzlich  nur  auf  Endometritis  haemorrhagica  (nach  Vexi 
Metritis  interna  haemorrh.)  beschränkt.  Die  Operation  wird  in  Seiten- 
lage, um  gewaltsame  Verschiebungen  des  Uterus  zu  vermeiden,  Ter- 
mittels  einer  Recamier'schen  Curette  vorgenommen  und  die  ganze 
ITterushöhle,  nach  vorhergehender  Verbesserung  der  fehlerhaften  Ge- 
bärmutterlage ausgeschabt.  Danach  folgt  eine  ein-  oder  zweimalige 
Ätzung  mit  einer  in  koncentrirte  Chlorzinklösung  getauchten  (Chlor- 
zink und  Wasser  ää)   Sonde. 

Verf.  hat  noch  nie  unangenehme  Zwischenfälle!  immer  nur  die 
besten  Erfolge  erlebt.  Sehr  viel  komme  es  auf  den  Zeitpunkt  der 
Operation  an,  ob  sie  nicht  zu  nah  vor  oder  nach  der  Menstruation, 
resp.  bei  Uteruskoliken  vorgenommen  wird.  Sack  (Langensteinbach). 


Kasuistik. 

9)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  för  Geburtshilfe  in  London. 

XXX.  Bd.  far  das  Jahr  1888. 

Der  vorliegende  Band  der  Verhandlungen  steht  an  Beiehhaltigkeit  seines  In- 
haltes und  an  wissenschaftlichem  Werthe  der  Vorträge  nicht  hinter  seinen  Jor- 
gangem  zurück.  Es  würde  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  weit  übenehreiten, 
wenn  wir  auch  nur  kurz  auf  die  darin  niedergelegte  theilweise  hoebinteressante 
Kasuistik  eingehen  wollten,  wir  müssen  uns  darauf  beschränken  den  Inhatt  der 
wichtigsten  größeren  wissenschaftlichen  Arbeiten,  so  weit  sie  nicht  bereits  in  umenm 
Blatte  besprochen  sind,  auszugsweise  mitzutheilen. 

Die  Reihe  derselben  wird  durch  eine  sehr  umfangreiche  Arbeit  von  Robert 
Boxall  eröffnet  über  Scarlatina  während  der  Schwangerschaft  und 
dem  Wochenbette.  Der  Verf.  erinnert  zunächst  an  dieAnomaUeo,  welche  ij» 
Verlaufe  des  gewöhnlichen  Scharlachs  sich  zeigen,  daher  ist  es  nicht  sufiaUaia, 
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dass  weitere  Anomalien  eintreten,  wenn  er  sieh  mit  dem  abnormen  Zustande,  in 
dem  sieh  der  Körper  w&hrend  der  Schwangersohaft  und  dem  Wochenbette  befindet 
kompUcirt.  In  der  neueren  Litteratur  finden  sich  über  den  Gegenstand  die  ver- 
sehiedensten  einander  widersprechenden  Ansichten,  vielfach  besteht  eine  hoch- 
giadige  Verwirrung  verursacht  durch  Vermischung  von  Puerperalfieber  und  Puer- 
peralseharlaeh. 

£a  werden  dann  eingehend  16  FäUe  von  unsweifelhaftem  Scharlach  su  der  an- 
gegebenen Zeit  auftretend,  mitgetheilt 

Weiter  macht  der  Verf.  auf  das  seltene  Vorkommen  des  Scharlachs  wfthrend 
der  Sehwangerschaft  aufmerksam  und  auf  das  beinahe  ausnahmslose  Auftreten 
desselben  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes.  Er  betont,  dass  zwei  Arten  von 
Fällen  streng  aus  einander  gehalten  werden  müssen,  diejenigen,  bei  welchen  die 
Infektion  vor  der  Entbindung  und  diejenigen,  bei  welchen  dieselbe  nachher  er- 
folgt ist  Die  Dauer  der  Schwangerscluift  hat  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf 
die  Dauer  der  Inoubation.  Die  Disposition  für  Infektion  ist  besonders  stark  kurs 
vor  der  Entbindung  und  während  der  ersten  Tage  nach  derselben,  erstreckt  sich 
jedoch  nicht  weit  in  das  Wochenbett  hinein.  Erfolgt  die  Ansteckung  während 
der  Geburt  oder  kurse  Zeit  vor  derselben  so  wird  die  Incubationsieit  abgekürzt. 

Der  Verf.  betont  femer  die  interessante  Thatsache,  dass  bei  Nichtschwangeren 
der  Scharlach  gewöhnlich  cur  Zeit  der  Menses,  kun  vorher  oder  nachher  lum 
Ausbrach  kommt.  16  Fälle,  welche  diese  Thatsache  beweisen  sollen,  werden  tabel- 
larisch mitgetheilt. 

Hierauf  wird  der  klinische  Verlauf  einer  Betraehtung  untersogen.  Die  Affek- 
tion des  Halses  ist  selten  bei  Fällen,  welche  im  Wochenbette  auftreten  und  wenn 
sie  Yorhanden  wenig  ausgesprochen,  dagegen  findet  sich  eine  Anschwellung  der 
Haladrüsen  auch  in  den  Fällen,  welche  ohne  jede  Entiündung  des  Halses  ver- 
laufen. Aueh  stärkeres  Ergriffensein  der  Zunge  wird  vermisst,  dagegen  ist  die 
stärkere  Böthung  des  Gesichtes  vor  Ausbruch  des  Ausschlages  bemerkenswerth. 
Der  Ausschlag  selbst  bietet  einige  EigenthÜmliehkeiten.  Er  tritt  früher  als  ge- 
wöhnlieh  auf  und  verbreitet  sieh  innerhalb  weniger  Stunden  über  die  ganse  Körper« 
Oberfläche.  Vorwiegend  werden  die  unteren  Theile  des  Körpers  von  ihm  betroffen, 
indem  er  gewöhnlieh  an  den  Oberschenkeln  beginnt.  Sudämina  treten  auffallend 
häufig  auf. 

Was  den  Einfiuss  des  Scharlachs  auf  den  Verlauf  der  Geburt  betrifft,  so  ist 
während  des  Stadiums  der  Inoubation  eine  Abweichung  von  der  normalen  nicht 
EU  beobachten;  erfolgt  die  Geburt  während  des  Ausbruchs  der  Krankheit,  so  sind 
die  Wehen  schwach,  es  stellen  sich  leicht  Inertia  uteri  und  Nachblutungen  ein. 
Ober  die  Einwirkung  des  Scharlachgiftes  auf  das  Wochenbett  wurde  Folgendes 
beobaehtet:  Die  Lochien  sind  nicht  verändert,  höchstens  etwas  reichlicher  als 
gewöhnlieh,  die  Milehsekretion  ist  verringert  Die  Involution  des  Uterus  ist  nicht 
venögert,  Lacerationen  heilen,  wenn  richtig  behandelt,  ohne  Schwierigkeit^ 

Was  die  Besiehung  des  Scharlachs  sur  Septikämie  betrifft,  so  ließ  sich  eine 
solehe  nicht  konstatiren.  Es  können  in  einselnen  Fällen  Erscheinungen  von  septi- 
scher Infektion  vorhanden  sein.  Treten  sie  firühseitig  auf,  so  sind  sie  als  lufiäl*- 
lige  Komplikation  su  betrachten,  wenn  später,  so  sind  sie  wohl  gleichwerthig  mit 
den  sekundären  Halsaffektionen,  Ausdruck  eines  septischen  Frooesses.  In  seltenen 
Fällen  mag  die  Krankheit  verschlimmert  verlaufen,  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
dee  Scharlachs  nicht  vorhanden  sein  oder  der  Aufinerksamkeit  des  Beobachters 
sich  entliehen  und  nur  solche  Symptome  sich  zeigen,  welche  gewöhnlich  auf 
eine  septische  Infektion  xurückgeführt  werden.  Zum  Schluss  bespricht  der  Verf. 
noch  die  Behandlung,  wobei  er  das  Hauptgewicht  naturgemäß  auf  Prophylaxe 
legte.  Isolirung  der  Kranken,  strenge  Desinfektion,  Entfernung  der  Schwangeren 
ans  inficirter  Umgebung  spielen  dabei  die  Hauptrolle. 

An  den  Vortrag  schlpss  sich  eine  eingehende,  auf  swei  Sitzungen  vertheilte 
Diskussion,  an  der  sich  fast  alle  hervorragenden  Mitglieder  der  Gesellschaft  be- 
theiligten. Wir  müssen  auch  auf  kürzere  Mittheilung  aus  derselben  verzichten 
und  uns  begnügen  auf  dieselbe  hingewiesen  zu  haben« 
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Ernst  Herman  hat  in  Verbindung  mit  Fowler  die  Wirkung  des  Er- 
gotin  auf  die  Inyolution  studirt.  Vergleiohendee  Messen  des  Oebinnattei- 
grundes  über  der  Symphyse  an  yerschiedenen  Tagen  des  Wochenbettes  bd  iwei 
Reihen  von  Wöchnerinnen,  von  denen  die  einen  nur  die  übliche  Dosis  Ergotii 
unmittelbar  nach  der  Oeburt ,  die  anderen  täglieh  w&hrend  14  Tagen  ediiel- 
ten.  Bei  den  mit  Ergotin  behandelten  Fällen  war  eine  raschere  Abnahme  des 
Umfanges  der  Gebärmutter  festsusteUen,  dagegen  wurde  ein  Einfluss  auf  die 
Dauer  des  Wochenflusses  yermisst. 

Zwei  Sitsungen  der  Gesellschaft  am  6.  und  21.  Juni  wurden  Ton  Debatten  über 
die  Elektrolyse  und  ihre  Erfolge  eingenommen. 

Stearenson,  nicht  selbst  Gyn&kologe,  sondern  Elektriker  am  St  Bartholomen- 
hospital,  eröffiiet  dieselbe  mit  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der  Elektiolyie 
in  der  gynäkologischen  Praxis.  Derselbe  bespricht  Bun&chst  die  in  derselben  ge- 
brftuohliehen  Atimittel  und  wendet  sieh  sodann  sur  Elektri<ntät,  die  er  Tonriege&d 
in  ihrer  Eigenschaft  als  leicht  aniuwendendes,  leicht  dosirbares  Kansdkom  be- 
handelt. Er  besehreibt  dann  die  Theorie  der  Wirkung  der  Elektrolyse,  die  lu 
ihrer  Anwendung  nothwendigen  Apparate  nnd  Instrumente  und  schließt  mit  der 
Art  der  Anwendung  derselben  bei  yerschiedenen  Krankheiten. 

Über  denselben  Gegenstand,  die  therapeutische  Wirkung  des  konitanteo 
Stromes,  handelt  John  Shaw.  Er  beschreibt  die  Erscheinungen,  wddie  ein 
Myom,  durch  Laparotomie  entfernt,  unter  Einwirkung  starker  Ströme  in  chemiieh« 
und  mikroskopischer  Besiehung  darbietet,  bespricht  die  yerschiedene  Einwirkung 
des  positiyen  und  negativen  Stromes  auf  Granulationsgewebe,  die  'Wirkimg  bei 
intra-uteriner  Anwendung  und  bei  Punktionen,  so  wie  den  allgemeinen  Einflass  auf 
Cirkulation,  Temperatur,  Hautsensibilit&t,  Urinsekretion.  Aus  seinen  Beobadh 
tungen  sieht  der  Verf.  den  Schluss,  dass  der  konstante  Strom  bei  Myom  in  drei- 
facher Weise  wirkt:  1)  nur  in  geringem  Maße  durch  elektrolytisehe  Wirkung,  in- 
dem die  Anode  mehr  die  Zellen,  die  Kathode  mehr  die  geformten  Elemente  beein- 
flusst;  2)  durch  die  h&mostatische  Wirkung  der  Anode  und  die  ableitende  der 
Kathode;  3)  durch  yermehrte  Spannung  der  Arterien  und  dadurch  bedingte  te^ 
minderte  Em&hrung. 

Die  Diskussion  ist  eine  sehr  lebhafte,  Anhänger  und  Gegner  der  Mediode 
treffen  hart  auf  einander,  der  Gesammteindruck  ist,  dass  die  Angelegenheit  noek 
nicht  spruchreif  ist. 

In  der  Sitsung  am  4.  Juli  spricht  Bozall  eingehend  über  Sublim atrer- 
giftung  bei  Wöchnerinnen.  Ursache  derselben  kann  yermehrte  An&au- 
gung  oder  yerminderte  Absonderung  sein.  Was  erstere  betrifft,  so  kann  dieielbe 
von  Seiten  der  Uterusschleimhaut  erfolgen  auch  in  Fällen,  wo  nnr  Vaginaiin- 
jektionen  gemacht  sind,  femer  kann  dieselbe  stattfinden  durch  Bisse  des  Cerrix, 
der  Scheide,  des  Dammes  oder  auch  durch  die  unyerletste  Sehleimhaat  der 
Scheide.  B.  macht  folgende  Vorschläge,  um  die  Gefahr  der  Aufsaugung  SQ  ▼^ 
mindern:  1)  Sorge  fQr  gute  Kontraktion  der  Gebärmutter  und  Verwendang  der 
Lösung  in  solcher  Temperatur,  dass  durch  sie  die  Zusammensiehung  angeregt  viid. 
2)  Anwendung  der  Einspritsung  allein  in  aufrechter  Stellung  bei  gleichseitiger 
Überwachung  der  Gebärmutter.  3)  Nach  Beendigung  der  Einspritsung  Ausdrfieken 
des  Uterus  gleich  einem  Schwamm,  falls  derselbe  ersohlafit  sein  sollte.  4)  Vor- 
läufiges Verschließen  sämmtlicher  Lacerationen. 

In  Betreff  der  Verminderung  der  absondernden  Kräfte  der  Exkrctionsorgane 
kommen  hauptsächlich  Nieren  und  Darm  in  Betraeht.  Wenn  erstere  erkrankt 
sind,  ist  Sublimat  su  meiden;  die  Nierenthätigkeit,  besonders  bei  heißem  Wetter, 
ist  ansuregen,  eben  so  die  Darmthätigkeit 

11  Fälle  werden  tabellarisch  angeführt,  bei  welchen  sich  Erscheinungen  la^ 
ter  Sublimatyergiftung  seigten ,  bei  200  Fällen  im  Gänsen  ein  enorm  hoher  Fn>- 
centsats.  Die  Kranken  wurden  yor  der  Geburt  mit  KaL  hypennanganicumlöeanf 
ausgespült,  nach  derselben  unmittelbar  mit  Sublimatlösung  1  pro  mille,  dann  8p&^ 
mit  1  :  2000  resp.  1 :  4000.    Schließlich  wird  ein  Fall  yon  Sublimattod  mitgetheüt 

Eine  eingehende  Abhandlung  über  den  Werth  des  Pilocarpin  liefert  Jonn 
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Phillips.  Er  beftraehtet  dasselbe  sun&chst  in  seiner  Wirksamkeit  als  Abortiv- 
mittel,  behufs  Einleitung  künstlicher  Frühgeburt.  Neben  zwei  eigenen  Fällen, 
welche  eingehend  mitgetheilt  werden,  hat  P.  aus  der  Litteratur,  yorwiegend  der 
deutschen,  27  weitere  gesammelt.  Unzweifelhaften  Erfolg  fand  er  nur  bei 
fünf,  daraus  sieht  er  den  Schluss,  dass  Pilocarpin  wohl  im  Stande  ist  unter 
günstigen  Verhältnissen,  wenn  bereits  eine  Neigung  zu  frühzeitiger  Beendigung 
der  Schwangerschaft  besteht,  eine  solche  herbeizuführen,  doch  ganz  unsicher  in 
seiner  Wirkung  ist 

Während  der  Geburt  hat  P.  das  Mittel  in  5  Fällen  yersucht  und  39  Ffille 
aus  der  Litteratur  angefügt  Bei  28  war  eine  günstige  Wirkung  zu  konsta- 
tiren.  Er  hält  das  Mittel  dem  Ergotin  gleichwerthig,  doch  noch  •  sicherer  in 
seiner  Wirkung  und  weniger  gefährUch,  da  es  keine  tetanische  Kontraktionen 
henronruft.  Jedoch  sollte  das  Mittel  niemals  gegeben  werden  wenn  irgend  ein 
Verdacht  auf  erschwertes  Herabsteigen  des  TorUegenden  Theiles  besteht,  da  Uterus- 
ruptar  oder  Tod  der  Frucht  die  Folge  sein  könnte.  Am  wirksamsten  ist  es  bei 
einfacher  Inertia  uteri.    Bei  Nachblutungen  ist  es  wirkungslos. 

Unter  39  FäUen  von  Eklampsie,  die  Verf.  zusammenstellte,  endeten  31  günstig 
für  die  Mutter.  Wenn  auch  bei  28  eine  günstige  Wirkung  des  Mittels  zu  kon- 
statiren  war,  so  stellten  sich  in  9  Fällen  doch  derartige  drohende  Erscheinungen 
ein,  dass  P.  sich  veranlasst  sieht,  dringend  vor  dem  Gebrauche  zu  warnen,  beson- 
ders wenn  Koma  besteht. 

£igenthÜmlioh  war  in  einem  Falle,  den  Galabin  mittheilt,  die  Wirkung  des 
Chloroform  auf  die  Herzaktion  einer  mit  Pilokarpin  behandelten  Eklamptisehen. 
Der  Puls,  welcher  80  bis  90  Schläge  betraget)  hatte,  stieg  unter  dem  Einflüsse 
des  Chloroforms  rasch  auf  180,  sank  nach  Aussetzen  des  letzteren  auf  95  und 
ging  nach  wiederholter  Einathmung  auf  200  und  mehr  Schläge  in  die  Höhe. 
Daher  erscheint  doppelte  Vorsicht  geboten,  bei  gleichzeitiger  Verwendung  beider 
Mittel 

Eine  sehr  fleißige  Arbeit,  die  manches  Interessante  bringt,  bietet  Alban 
Doran  über  Myome  und  Fibromyome  der  Gebärmutter  und  ähnliche 
Geschwülste  der  Eierstöcke.    Dieselbe  ist  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet 

Matthews  Duncan  spricht  in  der  Sitzung  yom  7.  November  über  Incar- 
eeration,  Betroversion  und  Strangulation  von  Uterusfibroiden  im 
Becken.  Incarceration  ist  nicht  durch  Verwachsungen  beding^,  sondern  meist 
durch  schädlichen  Druck.  Das  Hauptsymptom  ist  neben  Druckerscheinungen  Ur;n- 
verhaltung.  Reposition  ist  nur  in  seltenen  Fällen  erfolgreich,  da  die  Geschwulst 
leicht  ihre  frühere  Lage  wiederum  einnimmt.  Dieselbe  wird  in  derselben  Weise 
wie  beim  retrovertirten  schwangeren  Uterus  ausgeführt.  Retroversion  eines  Fibroi- 
des  ist  selten  und  kann  sehr  verschiedenartig  sein,  doch  gleicht  sie,  was  Er- 
scheinungen und  Behandlung  betrifft,  sehr  derjenigen  des  schwangeren  Uterus. 

Von  Strangulation  eines  Fibroides  hat  D.  nur  einen  Fall  gesehen,  den  er 
mittheüt 

Meredith  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  wegen  wiederholt  wieder- 
kehrender Incarceration  eines  Fibroides  die  supravaginale  Hysterektomie  ausführte. 
Die  Entwicklung  der  Geschwulst  aus  dem  Becken  war  schwierig,  dieselbe  wog 
2  Pfund  und  hatte  die  Größe  einer  Kokosnuss.      Glatte  Heilung. 

Über  die  Wirkung  des  Glycerins  auf  die  Menge  des  in  die  Scheide  er- 
gossenen Sekretes  handelt  ein  Vortrag  von  E.  Herman.  Der  Verf.  theilt  seine 
Versuche  mit,  die  er  angestellt,  um  exakt  festzustellen,  ob  dem  Glycerin  in  der  That 
die  Wirkung,  welche  ihm  zugeschrieben,  die  Sekretion  zu  vermehren,  zukomme. 
Die  Versuche  wurden  mit  Glycerinwattetampons  oder  Suppositorien  aus  Glycerin 
und  Gelatine  angefertigt,  angestellt  Die  Menge  des  Glycerins  wurde  gewogen, 
eben  so  die  Menge  des  gesammten  Sekretes  bei  derselben  ELranken  mit  oder  ohne 
Anwendung  des  Glycerins.  Das  Resultat  der  Versuche  ist  folgendes:  1)  Ist  die 
Sekretion  nicht  sehr  reichlich,  so  wird  dieselbe  durch  Glycerin  vermehrt.  2)  Ist 
dieselbe  reichlich,  so  ist  keine  Einwirkung  festzustellen. 

EDgelmann  (Kreuznach). 
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10)  Belgische  Gesellschaft  fiir  Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Sitzung  Tom  18.  Mai  1890.  BrüaseL 

Vor  der  Tagesordnung  legt  Küfferath  ein  Präparat  eines  carcinomatöia 
Uterus  vor,  den  er  durch  Totalexstirpation  entfernt  hat.  Wegen  der  aa8ge8proeh^ 
nen  Fettleibigkeit  und  der  großen  Enge  der  Vagina  konnte  K.  nieht  dum 
denken,  die  gewöhnliche  vaginale  Hysterektomie  vonunehmen,  sondern  operiite 
nach  Art]  von  Sänger^  indem  er  eine  Incision  in  der  Ischio-rectal-Qegaid 
ausfOhrte«  welche  von  der  rechten  großen  Schamlippe  ausging  und  mit  Umgeliuiig 
des  Anus  am  Steißbein  endigte.  Auf  diese  Weise  konnte  er  leicht  den  Uteru 
herabliehen  und  wie  gewöhnlich  die  Hysterektomie  ausfahren.  Fat  holte  toU- 
ständig,  nur  besteht  noch  gegenwärtig  eine  Urethralfistel,  welche  sich  nach  der 
Operation  gebildet  hatte.  Die  Tagesordnung  selbst  bildete  die  Diskussion  flbei  die 
Behandlung  der  chronischen  Metritis. 

Das  Resultat  dieser  Diskussion,  an  der  sich  besonders  Walton  (Brunei)  und 
Fraipont  (Lattich)  betheiligten,  war  eine  Verurtheilung  der  Behandlung  mit 
Chloninkpaste  (päte  de  Canquour).  Sie  wird  1)  als  gefährlich  anerkannt,  2}  bietet 
sie  den  großen  Nachtheil,  dass  man  bei  der  Einfahrung  des  Stiftes  in  den  Uten»- 
räum  im  Dunkeln  arbeitet,  nicht  wissend,  wie  viel  Uterussubstani  num  Temiehtet» 

Die  Behauptung  von  Bork  (BrOssel),  dass  bei  der  Behandlung  mit  dem  GhlomDk- 
stifte  nur  die  Schleimhaut  serstört  warde,  wird  von  Fraipont  (Lüttich)  didoieh 
widerlegt,  dass  er  in  einem  ausgestoßenen  Schorfe,  der  durch  Ghlorsinkpaste  bedingt 
war,  deutlich  unter  dem  Mikroskop  Muskelsubstanz  des  Uterus  nachweieen  konnte. 

In  der  nächsten  Sitiung  Fortsetzung  der  Diskussion  aber  Endometritis  dironiet. 

Sanlmaiu  (Brfiiael). 

11)  Saint-Moulin  (Brüssel).    Neuei  Intra-uterin-Katheter. 

(Joum.  d'accouch.  1889.  No.  24.) 
Der  St.-M.'sche  Katheter  gleicht  dem  Breuß'schen  mit  dem  Unterschied,  da« 
die  SpOlflassigkeit  nicht  nur  durch  einen  oberen,  geschlossenen  Abschnitt,  londein 
auch  durch  einen  unteren  zugeführt  wird,  zwischen  denen  die  den  Abfluss  enndg- 
lichenden  Fenster  liegen.  Auf  dem  Durchschnitt  hat  also  der  Katheter  du  As- 
sehen zweier  mit  der  ebenen  Fläche  einander  zugekehrter  lateinischer  D'b,  vie 
beistehend  g .  Oraefe  (Halle  s/S.]. 

12)  P.  Goullioud  (Lyon).    Konseivatiyer  Kaiserschnitt,  mit  günstigem 

Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 
(Lyon  m^d.  1890.  Man  23.) 

33jährige  Ilpara  mit  rachitischem  Habitus;  Tor  einem  Jahre  durch  Embrfo- 
tomie  (Tamier's  Basiotrib)  entbunden.  Ende  der  Schwangerschaft,  Schnlteriage, 
Wasserabgang  vor  18  Stunden,  Wehen  seit  fast  2  Tagen.  Übergeführt  in  die 
Matemit^.  Allgemein  verengtes,  plattes  Becken,  starke  Retraktion  des  Utenu, 
zwei  schonende  Wendungsversuche  fruchtlos.  Einwilligung  der  Frau  in  den 
'Kaiserschnitt,  um  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten. 

Anästhesie  mit  Äther;  Uterus  in  situ.  Die  Incision,  vom  median  15  cm,  trüR 
den  unteren  Rand  der  Placenta;  Kind  leicht  am  Steiß  entwickelt;  Blutung,  be- 
deutend, steht  nach  Entfernung  der  Placenta  und  Eihäute.  6  Chromkatgutühte 
durch  Serosa  und  Muscularis  stillen  die  Blutung;  dann  seroseröse  Nähte  mit 
dünnerem  Katgut,  die  das  hier  und  da  etwas  abgehobene  Peritoneum  sehr  gnt 
an  einander  legen.  Bei  der  Entwicklung  des  Kindes  war  die  Incision  um  etvt 
4  cm  weitergerissen.  Während  der  Extraktion  der  Nachgeburt  und  während  der 
Naht  je  eine  Spritze  Ergotin.  Blutung  in  die  Bauchhöhle  blieb  minim,  D*™» 
kamen  nur  einmal  wenig  zu  Gesicht  Bauchnaht  mit  Silber-  und  Katgutjodofbnn, 
Gaze,  Watte. 

Am  folgenden  Tage   38,9,  38,5,  aber  Puls  von  130—140;  leichter  Tympanii- 

1  Sänger  veröffentlicht  im  Archiv  für  Gynäkologie  einen  solchen  Fall 
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mufl,  Übelkeit  Unterste  Bauehn&hte  gelöst,  Gummidrain  in  die  Excaratio  yesioo 
uterina;  intra*uterine  Sublimatirrigation.  Es  erfolgte  keine  Sekretion  aus  dem 
Dndn.  Hierauf  glatte  Heilung.  Kind  blieb  ebenfalls,  nach  kurser  Asphyxie 
munter  und  erhalten.  ZelSB  (Erfurt). 

13)  A.  Mijnlieff.     Eine  geburtshilfliche  Mittheilung. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Frauenarzt  1890.) 
£s  handelte  sieh  bei  einer  30jährigen  Primip.  nach  der  Ansicht  von  M.  um 
eine  retroplacentare  Blutung  als  Folge  einer  vasomotorischen  Störung  nach  Ge- 
mOthserschatterung  und  Absterben  der  Frucht«  deren  Extraktion  durch  eine  Uterus- 
striktur  sehr  erschwert  war.  0*  Middeldorpf  (Breslau). 

14}  Terrillon  (Paris).    Die  sechste  Serie  von  35  Oyariotomien. 

(Bull.  g6a^.  de  Th^rap.  1890.  Livrais.  8.  p.  155.) 
Darunter  waren  23  multilokulare  Kystome ;  7  Parovarial-,  2  Dermoid-,  1  Hyda- 
tiden-  und  2  sarkomatöse  Cysten.  Nur  in  2  FftUen  trat,  vermöge  schwerer  Kom- 
plikationen, einmal  am  12.  Tage,  das  andere  Mal  am  40.  Tage  nach  der  Operation, 
Tod  ein.  In  allen  übrigen  Fällen  ToUstftndige  Heilung.  Achtmal  wurde  auch  das 
sweite  Orarium  mit  entfernt.    4  Fftlle  seien  besonders  herrorgehoben : 

1)  EaroTarialcyste  im  rechten  Lig.  latum.  Starke  Verdickung  der  Wandungen. 
Enukleation  äußerst  schwierig.  Besektion  der  verdickten  Blätter  des  Lig.  lat.; 
tiefe  Nähte.  Heilungsrerlauf  vortrefflich  bis  zum  18.  Tag,  wo  unter  starken 
Sehmersen  und  GoUaps  eine  kolossale  Hämorrhagie  ins  kleine  Becken  stattfindet. 
28  Tage  darauf  wiederholte  sich  die  innere  Blutung.  Trotsdem  ging  die  Hämato- 
eeie  langsam  surück,  imd  7  Monate  nach  der  Operation  Fat.  genesen  entlassen. 

2)  Cyste  mit  torquirtem  Stiel  bei  einer  32jährigen  Frau.  Ausgedehnte  Ver- 
waebsungen  mit  Omentum.  In  der  Tiefe  Verwachsungen  mit  einem  zweiten  Sack, 
der  angerissen  viel  schwärzliches  Blut  entleert  Die  Entfernung  des  letzteren, 
welcher  sich  als  dilatirte  Tube  erweist,  gelingt  nicht,  und  werden  seine  Ränder 
in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Nach  Einführung  von  Drains  wird  diese  Höhle 
häufig  ausgespült.  Ghite  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  5 — 10  cm  tiefen  Fistel, 
aus  der  —  was  besonders  interessant  ist !  —  zur  Zeit  der  Menses  jedes  Mal  unge- 
fähr ein  Esslöffel  voll  Blut  herausquillt.  Nach  2Va  Jahren  heilte  die  Fistel  nach 
wiederholtem  Ausglühen  vollständig  aus. 

3)  Rapides  WachsthiAn  einer  Ovarialcyste  in  puerperio.  Am  25.  Tage  Leibes- 
umfang 150  cm.  Ziemlich  hohes  Fieber.  Peritonitische  Erscheinungen.  Durch 
Reißen  der  Cyste  bei  Operation  entleert  sich  ihr  Inhalt  in  die  Peritonealhöhle, 
Entfernung  beider  Ovarien.  Toilette  des  Peritoneums.  Fieberloser,  merkwürdig 
rascher  Heilungsverlauf. 

4]  Spontane  Ruptur  einer  gallertigen  Cyste.  Laparotomie.  Exstirpation  der 
Cyste  und  supravaginale  Uterusamputation  wegen  eines  großen  Fibroms.  Resek- 
tion des  Omentum.  Säuberung  des  Peritoneums  von  gallertigen  Massen  gelingt 
nur  unvollständig.  Schnelle  Heilung.  Ein  Jahr  später  wieder  starkes  Anwachsen 
des  Leibes  auf  160  cm.  Zweite  Laparotomie.  Das  bei  der  ersten  Operation  ge- 
sund erschienene  zweite  Ovarium  cystisch  entartet  Die  kolossale  vielkammerige 
Cyste  platzt,  wird  aber  vollständig  entfernt.  Das  4  kg  schwere  gelatinös  entartete 
Omentum  wird  vollständig  resecirt.  Die  dem  Dickdarm  aufsitzende  faustgroße 
gallertige  Geschwulst  gleichfalls  abgetragen.  Trotz  einer  riesig  langen  Bauchwunde 
(vom  Proc.  xiph.  bis  zur  Symphyse],  trotz  aller  schweren  Komplikationen  rasche 
fieberlose  Heilung.  Sack  (Langensteinbach). 

15)  !?•  Blagowestsohensky  (Petersburg).    Entfernung  der  carcinoma- 
tösen  hinteren  Vaginalwand  und  des  hinteren  Scheidengewölbes. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  9.  p.  97.) 

Der  Fall  betraf  eine  33jährige  verheirathete  Frau.     Vor  5  Jahren  3«  Geburt 

3  Monate  darauf  heftige  Hämorrhagie,  von  der  sich  Pat.  übrigens  gänzlich  erholte. 

Erst  seit  wenigen  Monaten  Schmerzen  bei  Kohabitation,  Hämorrhagien,  Schmerzen 

im  Unterleib,  gestörte  Verdauung,  unruhiger  Schlaf.    Bei  der  Aufnahme  der  Pat. 
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ins  Alexanderspital  erweist  sich  die  ganze  hintere  Scheidenwand  bis  cum  Ge- 
wölbe derb  infiltrirt,  höckerig«  In  der  Mitte  eine  Ulceration,  3  cm  im  Durehmesser. 
Rectum,  Cerriz  und  Uterus  mit  Adnexen  gans  frei.  —  Die  Operation  beataDd 
in  Entfernung  der  gansen  hinteren  Vaginalwand,  wobei  das  hintere  Gewölbe  and 
ein  Stück  der  hinteren  Lippe  mitgenommen  wurden.  Aus  Versehen  wird  Douglas 
eröffnet.  Sofortige  Naht.  —  Die  Wunde  granulirt  sehr  lebhaft  mit  Ausnahme  der 
centralen  Partie,  wo  das  Geschwür  saß,  weiche  auch  nach  35  Tagen  nicht  gani 
benarbt  ist.  Kecidiv  ist  lu  erwarten,  da  die  Geschwulst  sich  als  ein  Carcinom 
mit  Bum  Theil  skirrhösem,  z.  Th.  epitheliomartigem  Habitus  erwies.  Die  Ver- 
letzung des  Douglas  blieb  ohne  Folgen,  da  die  Asepsis  eine  ToDkonmiene  war. 
Schmerzen  und  Hämorrhagien  blieben  g&nzlich  weg.    Saek  (Langensteinbaeh). 

16}  P.  Thiöry  (Paris).     Erysipel  und  Gravidität. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  8  u.  9.  p.  87  u.  99.) 
Die  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  betrifft  eine  Lymphangoitis,  aus  einer 
leichten  Verletzung  am  Fuß,  im  1.  Monate  der  Gravidität  entstanden,  die  Anftngi 
nur  lokal  yerläuft.  (}egen  5.  Monat  dehnt  sich  das  Erysipel  auf  die  ganse  Extre- 
mität aus,  unter  conseeutiver  Bildung  von  30,  mitunter  sehr  tiefen  Abseessen. 
Der  schwere  Zustand  der  Infektion,  mit  Diterus,  hartnackiger  Epistaxia,  hohem 
Fieber  und  äußerster  Erschöpfung,  dauert  2V3  Monate  an,  bis  die  spontane  Aus- 
stoßung der  lebenden  Frucht  sofortige  Besserung  und  rasche  Genesung  herbei- 
führt. Die  Untersuchung  der  aus  der  Nabelschnur  entnommenen  Blutproben 
unter  dem  Mikroskop  und  auf  Kulturen  ergiebt  gar  keine  Kokken,  w&hrend  Strep- 
tococcus aus  den  Abseessen  der  Mutter  massenhaft  gezüchtet  wurde.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  der  Placentarkreislauf  für  die  Erysipelkokken  eine  unüberwind- 
liche Barriere  darstelle.  Weiter  lehre  der  Fall,  dass  man,  bei  schwerem  Ery- 
sipel der  Mutter,  die  Berechtigung  habe,  den  Abort  oder  die  künstHehe  Frühgeburt 
einzuleiten,  um  die  Krankheit  zu  sistiren.  Dass  dabei  eine  Autoinfektion  in 
puerperio  durch  strengste  Antiseptik  yermieden  werden  kann,  beweist  wiedenm 
der  citirte  Fall.  Saek  (Langensteinbadi). 

1 7)  F.  Skutaoh  [Jena] .  Die  praktisclie  Verwerthung  der  Beckenmessung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  13.) . 

8.  hat  bereits  früher  eine  größere  Arbeit  über  Beckenmessung  Teröffentlieht 
(cf.  Ref.  1887  p.  627)  und  in  derselben  von  ihm  selbst  konstruirte  Instrumente  be- 
schrieben. Er  sah  selbst  ein,  dass  das  eine  derselben,  welches  der  Ausmessung 
der  inneren  Beckenmaße  diente,  in  seiner  Anwendung  nicht  sehr  einfach  war, 
'dass  es  sehr  großer  Übung  bedurfte,  um  befriedigende  Resultate  mit  ihm  zu  er- 
reichen.   Er  bemühte  sich  daher  eine  noch  einfachere  Methode  aufzufinden. 

Das  Endergebnis  seiner  Studien  giebt  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Er  be- 
schreibt in  derselben  zwei  Beckenmesser.  Der  eine  dient  nur  der  äußeren,  der 
andere  der  intoextemen  Messung.  Der  erstere  ähnelt  dem  Schultze'schen  in  Form 
und  Einrichtung.  Das  Maß  kann  direkt  auf  einer  Skala  abgelesen  werden.  Auch 
das  zweite  Instrument  hat  ungefähr  die  Form  eines  Tasterzirkels ,  dessen  einer 
Arm  mit  einem  Bleistab  armirt  ist.  Dieser  ist  länger  als  der  andere  Arm.  Durch 
seine  Biegsamkeit  wird  ein  leichtes  Ansetzen  eines  Armes  an  einen  im  Becken- 
inneren  gelegenen,  des  anderen  an  einen  äußeren  Punkt  des  Beckens  ermöglicht. 
Die  Entfernung  wird  am  Zirkel,  nachdem  er  abgenommen  worden,  mit  einem  Maß- 
stab direkt  gemessen. 

Da  eine  Beschreibung  des  Instrumentes  nur  mit  Abbildungen,  wie  sie  dem 
Original  beigegeben  sind,  yerständlich  ist,  so  muss  auf  jenes  verwiesen  werden. 
Die  Zirkel  werden  von  Hermann  Haertel  Breslau  und  den  Jenenser  Instrumenten- 
maohem  geliefert.  Graefe  (Halle  a/S.). 

OrlginalmittheilunRen,  Monographien,  S  eparatab  drfleke 
und  Bftchersendungen  wolle  man  an  Profei»or  Dr,  Heinndk  lWtoe4  in  Bieslao, 
Maxstraße  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiikopf  #  Härtel^  elnaenden.  

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 

Hierzu:    Medlciniseher  Anzeiger  und  Bericht  Aber  die  Terliandliuigea  der 
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I.  „Eigenartige'^  interstitielle  Endometritis  oder  sarko- 
matöse  Degeneration  der  XJterasschleiniliaut. 

Von 

Dr.  Karl  Abel  und  Dr.  Theodor  Landau  in  Berlin. 

Um  endlich  einmal  den  zahlreichen  Missdeutungen  entgegenzu- 
treten, wie  sie  aus  Anlass  unserer  Publikationen  über  das  Verhalten 
der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  bei  Carcinom  der  Portio  vaginalis 
sowohl  in  kritischen  Nachprüfungen  als  auch  ganz  besonders  in  Be- 
sprechungen zu  Tage  getreten  sind,  giebt  uns  die  von  Ho  fm  ei  er 
herausgegebene  10.  Auflage  des  Sehr  öder 'sehen  Handbuches  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  eine  wirklich  nicht 
willkommene  Gelegenheit. 

Der  Verf.  sagt^:  »Es  unterliegt  keinem  Zweifel  dass  die  neuer- 
dings (Abel,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII,  Hft.  2  und  Abel 
und  Landau,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXY)  als  Sarkom  be- 
zeichneten Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  bei  Carcin.  cervic. 

1  1.  c.  p.  335.  Alinea  1. 
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nichts  weiter  sind  als  eine  eigenartige,  interstitielle  Endometritis,  die 
sich  allerdings  häufig  dabei  findet;  die  übereinstimmenden  anatomi- 
schen Untersuchungen  von  Frank  el,  Eckardt,  Saurenhaus  u.  A. 
haben  genügend  die  Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  da^ethan. 
Es  ist  daher  auch  völlig  sinn-  und  zwecklos,  hierfür  den 
Namen  Sarkom  einführen  zu  wollen.« 

So  fem  Herr  Hofmeier  einen  wissenschaftlichen  Befund  mit 
der  Bezeichnung  »völlig  sinn-  und  zwecklos«  abzuthun  glaubt, 
wollen  wir  mit  dem  in  dieser  Behauptung  und  Begründung  ausge- 
sprochenem attischen  Humor  und  der  'strengen  Objektivität  nicht 
rechten.    Habeat  sibil 

Es  ist  bezeichnend,  dass  trotz  der  Debatte  in  der  gynäkologischen 
Gesellschaft^  und  unserer  wiederholten  Publikationen^,  auf  die,  wie 
wir  ausdrücklich  hervorheben,  eine  sachliche  Erwiederung  von  keiner 
Seite  erfolgt  ist,  Hofmeier  sich  ausschließlich  an  den  Namen  iSai- 
koma  hält,  als  wäre  damit  die  von  uns  zuerst  urgirte  Bedeutung  des 
pathologischen  Befundes  im  Endometrium  beim  Krebs  des  BchcSden- 
theiles  auch  nur  im  entferntesten  erschöpft.  Wir  haben  übrigens 
immer  nur  von  sarkomatöser  Degeneration  gesprochen.  Der  Name 
ist  gewiss  nicht  aus  bloßer  Willkür  gegeben,  sondern  wir  müssen 
daran  festhalten,  dass  der  pathologische  Anatom  diesen  Befunden 
g^enüber,  wie  wir  sie  an  einigen  unserer  Präparate  erheben  konn- 
ten, keine  andere  Bezeichnung  wählen  durfte.  Dass  chronische  Ent- 
zündungen ähnlich  aussehen  können,  haben  wir  niemals  bestritten, 
aber  aus  der  Thatsache,  dass  zwei  Dinge  einander  ähnlidi  sind, 
die  Nichtexistenz  des  einen  zu  schließen,  ist  ein  Schluss,  den  nur 
eine  vorgefiasste  klinische  Meinung  ziehen  kann.  Wir  haben  uns 
pathologisch-anatomisch  rein  deskriptiv  verhalten  und  haben  als 
klinische  Hypothese  den  Satz  angestellt,  dass  wir  es  möglicher- 
weise  in  der  sarkomatösen  Neubildung  mit  einer  Vorstufe  des  Car- 
cinoms  zu  thun  haben.  Gerade  an  der  Gebärmutter  ist  von  vielen 
Autoren  auf  den  innigen  Zusammenhang  von  Sarkom  und  Carcinom 
wiederholendich  hingewiesen  worden,  wie  wir  in  unserer  letzten  Ar- 
beit zur  Genüge  dargethan  haben.  Dort  verwahren  wir  uns  auch 
gegen  die  Unterstellung,  als  hätten  wir  das  allgemeine  Gesetz 
aufgestellt,  dass  beim  Portiokrebse  in  der  Körperschleimhaut  sich 
jedes  Mal  ein  Sarkom  ftnde.  Denn  wir  selbst  konnten  neben  den 
von  uns  als  »sarkomatöse  Degenerationc  der  Schleimhaut  be- 
zeichneten Fällen  neben  carcinomatösen  Veränderungen  im  Endo- 
metrium oft  auch  die  Zeichen  der  bloßen  chronischen  Entzündung 
beim  gleichzeitigen  Portiokrebse  erkennen  und  beschreiben.  Es  ist 
uns  freilich  niemals  eingefallen,  von  einer  »eigenartigen  inter- 
stitiellen Endometritisc,  wie  Hofmeier,  zu  sprechen  und  da- 

2  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  QTn&kologie  1888.  p.  295  ff. 

3  Vgl.  auch  Landau  und  Abel,  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  des 
Endometrium.  Archiv  fflr  Oyn&kologie  Bd.  XXXIV  und  Abel  u.  Landau,  Ibid. 
Bd.  XXXV. 
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mit  die  Pathologie  mit  einer  besonderen  Art  der  Entzündung  zu  Ve- 
schenken.  Vielmehr  hat  der  von  Tirchow  aufgestellte  Rahmen 
uns  bisher  immer  genügt,  unsere  pathologischen  Bflder  in  denselben 
hineinzupassen  und  sonnt  kamen  wir  dahin,  den  von  uns  in  einigen 
Fallen  beobachteten  Befunden  den  Namen  der  »sarkomatösen 
Degenerationa  entsprechend  dem  anatomischen  Bude  zu  geben, 
da  die  Oharaktere  der  Entzündung  für  dieselben  nicht  mehr  zu- 
trafen *. 

Wenn  Herr  Hofmeier  sich  auf  die  Herren  Frank el,  Eckardt, 
Satirenhaus  bentft,  ohne  auf  die  Sache  selbst  einzugehen,  so  er- 
lauben wir  uns  diesen  Namen  gegenüber  die  Namen  der  Herren 
Waldeyer  und  Yirchow  anzuführen,  die  unsere  Befunde  bestä- 
tigten. 

Herr  Prof.  Waldeyer  vertritt  auch  heute  noch  in  all'  denjeni- 
gen Präparaten,  die  wir  ihm  vorgelegt  und  vom  anatomischen  Stand- 
punkte aus  als  ]»sarkomatöse  Degenerationc  bezeichnet  und  beschrie- 
ben haben,  unseren  Befund,  Deutung  und  Bezeichnung. 

Aber  auch  Yirchow  hat  aus  Anlass  der  ersten  Publikation  des 
Einen  von  uns  in  der  Berliner  medicinischen  GeseUschaft^,  indem  er 
die  für  drei  unserer  Präparate  gewählte  Bezeichnung  »sarkomatöse 
Degenerationt  als  völlig  richtig  anerkannte,  in  der  Diskussion  das 
Wort  ergriffen  und  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  ihm  in  seinen 
»Geschwülsten^  beobachteten  Blischgeschwülste  von  Sarkom  und 
Cardnom  gerade  für  die  Satkomformen  des  inneren  Uterus  zutreffen. 


U.  Zur  mikroskopisoben  Diagnose  des  Gebärmuttep- 

krebses. 

Von 

Leopold  Landau  in  Berlin. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  des  Krebses  des  Gebärmutter- 
halses bemerkt  Hofmeier  in  der  10.  Auflage  des  Schröder'schen 
Handbuches  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (p.  359] : 
»Einen  äußerst  bedauerlichen  Rückschritt  würde  es  unserer  Ansicht 
nach  bedeuten,  wenn  man,  wie  Landau  (Sammlung  klin.  Vorträge 
No.  33$)  es  wieder  vorschlägt,  zur  Sicherung  der  Diagnose  den  früher 
üblichen,  aber  gefahrlichen  Weg  der  klinischen  Beobachtung  allein 
wieder  empfehlen  würde  und  die  bedeutende  Errungenschaft  der 
anatomischen  Diagnose  darum  wieder  verlassen,  weil  sie  vielleicht 
nicht  immer  Alles  leisten  kann.« 

Zur  Beurtheilung  der  Richtigkeit  und  Gerechtigkeit  die- 
ser Kritik  erlaube  ich  mir,   den  Fachgenossen  folgende  auf  meine 


*  Vgl.  Landau  und  Abel,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Endo- 
metrium.   Arohiv  f.  GynäkoL  Bd.  XXXIV.  Sep.-Abdr.  p.  9—11. 

9  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Oesellschaft  aus  dem  Qesellsohafts- 
jähre  1888.  p.  34. 
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Ansichten  über   den  Werth    der  mikroskopischen  Diagnose  bexag- 
lichen  Stellen  aus  der  oben  citirten  Arbeit  anzuführen: 

(p.  11.)  ^Wenn  wir  ein  verdächtiges  Geschwür  oder  einen  vei- 
dächtigen  Knoten  an  der  Portio  wahrnehmen,  so  werden  wir  aller- 
dings die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Partikelchen  nicht 
verabsäumen,  und  falls  dieselbe  das  typische  Bild  eines 
Carcinoms  liefert,  operiren.  Wenn  aber  dieses  Bild  ein  swei- 
felhaftes  ist,  das  Geschwür  aber  ausheilt,  werden  wir  uns  nach  der 
mikroskopischen  Diagnose  nicht  richten.« 

Femer  kurz  vorher  bei  der  Besprechung  der  mikroskopischen  Dia- 
gnose sog.beginnenderCarcinome:  «Erst  wenn  spätere  Forschungen 
etwa  uns  einen  deutlich  erkennbaren  Carcinomerreger  aufweisen,  oder 
erst  wenn  der  schon  lange  vergeblich  gehegte  Wunsch  nach  Auffindung 
specifischer  Cardnomzellen  erfüllt  sein  sollte,  wird  die  mikroskopiiche 
Diagnostik  eine  wirksamere  Methode  darbieten  als  es  jede  andere  ist  So 
lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen  wir  uns  an  das  fertige  Struktnrbild 
des  Carcinoms  halten  und  dürfen  diese  mikroskopische  Diagnose  nur 
dann  stellen,  wenn  wir  klipp  und  klar  den  typischen  histologischen 
Bau  des  Carcinoms  finden.  Wir  dürfen  zwar  in  klinischer  Benehung 
von  b^;innendem,  d.  h.  noch  nicht  weit  vorgeschrittenem  Carcinom 
reden,  aber  ein  beginnendes  Carcinom  im  mikroskopischen  Sinne 
kennen  wir  noch  nicht.« 

»Glücklicherweise  können  wir  uns  in  der  größten  Anzahl  der 
Fälle  der  mikroskopischen  Untersuchung  entschlagen,  in  so  fem  ab 
die  makroskopischen,  durch  Inspektion,  Palpation  und  die  Symptome 
erkennbaren  Charaktere  des  Carcinoms  klar  und  deutlich  sind.  In 
einem  zweifelhaften  Falle,  in  welchem  das  Mikroskop  auch 
nicht  eindeutige  Bilder  liefert,  werden  wir  uns  ohne  Schaden, 
ja  mit  dem  größten  Vortheil  für  die  Kranken  der  xminderwerthen,  ja 
in  den  einzelnen  Fällen  selbst  direkt  unwissenschaftlichenc  Methode 
bedienen,  nach  dem  Verhalten  ex  juvantibus  et  nocentibus  zu  urtheäen 
und  danach  zu  handeln.« 

Endlich  p.  12:  «Da  wir  Grund  haben  zu  vermuthen,  dass  nicht 
bloB  Entzündungserreger,  sondern  auch  Tuberkulose,  Syphilis,  Lnpos 
schwere  Formen  von  Ulcerationen  an  der  Portio  hervorrufen,  in  ähn- 
licher Weise  wie  es  das  Carcinom  thut,  uns  aber  ein  diagnostisches 
Kriterium  für  die  Art  der  vorliegenden  Ulceration  von  Haus  am 
fehlt,  so  sind  wir  verpflichtet,  mit  der  Behandlung  nicht  so  lange  m 
warten,  bis  uns  das  Mikroskop  die  Diagnose  lehren  kann,  was  man- 
cher Kranke  nie  erleben  würde,  sondern  ex  juvantibus  et  nocentibus 
zu  diagnosticiren  und  zu  behandeln.  Man  behandelt  also  etc.,  ver- 
säumt Belbstverständlich  nicht  die  mikroskopische  Untersuchung.« 

Ohne  weitere  Erläuterung  hierzu  überlasse  ich  den  Fachgenossen 
das  Unheil  über  die  Kritik  des  Herrn  Hofmeier. 
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1)  Adolf  Lazarus.      Die    Wirkungsweise     der    gebräuch- 

licheren Mittel  zur  Konservirung  der  Milch. 

Inaug.-Di80.,  Leipzig,  Telt  ft  Co.»  1890. 

Die  unter  Flügge  gemachte  Dissertation  kommt  zu  folgenden 
Resultaten:  »Es  werden  der  Milch  zum  Zweck  der  Konservirung 
sowohl  seitens  der  Händler  und  Froducenten  als  auch  im  Haushalt 
vielfach  chemische  Substanzen  zugesetzt,  namenthch  Natr.  bicarb., 
Soda,  Kalky  Borax,  Borsäure  und  Salicylsäure.  Sämmtliche  Mittel 
sind  ungeeignet  und  im  Handel  zu  beanstanden,  im  Haushalt  ist 
höchstens  mangels  anderer  Konservirungsmethoden  die  Salicylsäure 
gestattet.  Zur  Erkennung  konservirender  Zusätze  genügt  es  a)  eine 
Probe  1 — 2  Stunden  zu  erhitzen.  Eine  braune  bis  braimrothe  Ver- 
förbung  deutet  auf  Zusatz  eines  alkalischen  Konservirungsmittels, 
b)  eine  2.  Frobe  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Eisenchloridlosung 
zu  versetzen:  violette  Färbung  zeigt  SaUcylsäure  an. 

Das  Fasteurisiren  der  Milch  im  Thierschen  Apparat  —  schnelles 
Erwärmen  auf  60 — 80^  und  sofort^es  Abkühlen  auf  ca.  8^  —  übt 
weder  auf  die  pathogenen  Bakterien,  noch  auf  die  Saprophyten  eine 
genügende  Wirkung  aus.  Typhusbacillen  erfahren  keine  sichere 
Abtödtung  —  die  TuberkelbaciUen,  schlieBt  Verf.,  werden  demnach 
nicht  beeinflusst.  Höhere  Temperaturen  wie  die  angegebenen  be* 
wirken  eine  Geschmacksänderung  der  Milch. 

B.  Middeldorpf  (Breslau). 

2)  F.  J.  Ardouin.      Beitrag  zur   Lehre  von  den  Scheiden- 

dammrissen. 

ThhBe  de  Paris,  6.  Stelnheii,  1889. 
A.  fasst  den  Inhalt  seiner  umfangreichen  Arbeit  am  Schluss  der- 
selben in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Bei  spontanen  Geburten  entstehen  die  Scheidendammrup« 
turen:  a)  in  Folge  mangelnder  Anpassung  des  Fötus,  b]  in  Folge 
kongenitaler  Fehler  (infantile  Scheide;  Anomalien  der  Lage  der 
Vulva)  und  pathologischer  Zustände  (Narbenbildung,  Stachelbecken), 
welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Ferineum  beeinflussen. 

Bei  operativen  Entbindungen  kommt  es  zur  Ruptur  indirekt 
(mangelnde  Anpassung)  oder  direkt  durch  das  in  Anwendung  ge- 
brachte Instrument. 

2)  Die  Scheidenvulvarisse,  gleichviel  ob  sie  vom  oder  hinten 
sitzen,  befinden  sich  gewöhnlich  auf  einer  Seite  der  Vagina  und 
strahlen  von  dort  nach  verschiedenen  Richtungen  aus. 

3)  Sehr  folgenschwer  können  die  Dammrisse  sein,  welche  sich 
in  die  Muskulatur  des  Beckenbodens  fortsetzen:  Levator  ani  (Lage- 
veränderungen des  Uterus),  Sphincter  ani  (Incontinentia  alvi). 

4)  Jede  Scheidendammruptur,  wenn  sie  auch  noch  so  klein  ist, 

soll  durch  primäre  oder  sekundäre  Naht  geschlossen  werden. 

(Graefe  Halle  a/S.)- 
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3)  F.  Biegel«     Über  Verlangsamcmg   der   Schljagfolge  des 

Herzens, 

(Sep.-Abdr.  auB  der  Zeiteohrift  fOr  klin«  Med.  Bd.  XVII.  Hft  3  tu  4.) 
Aus  dieser  Azbeit  dürfte  die  Leser  dieser  Zeitschrift  die  Amdcht 
£.'s  über  die  puerperale  Bradycaidie  interessireu.  Nach  Aufinhlong 
der  zaUreicheu  Erklänmgsyersuche  dieses  Phänomess,  glaubt  B^ 
dass  die  Traube'sche  Ermüdungstheorie  axu  meisten  Besechtigong 
hat.  »Es  ist  wie  nach  Infektionskrankheiten,  so  auch  hier  der 
plötsliche  Wegfall  eines  längere  Zeit  gewohnten  Beizes,  der  das  Ben 
nun  langsamer,  in  manchen  FäUen  sogar  arhythmiach  schlagen  Itvt^ 
der  dasselbe  auf  die  gleichen  Impulse  nicht  vde  vordem  mit  der 
gleichen  Erregung  antworten  läset«.  0,  MiMel4orpl  (Biesko). 


4)  F.  WInekel  (Mflnchen).     Über  den  Durchbruch  extra- 
uteriner Fmclitsftcke  in  die  Blase. 

(Sammlung  klin.  Vorträge.  Neue  Folge  No.  3.) 
Verf.  sucht  für  diese  seltenen  Fälle  Ätiologie  und  Therapie  klar 
zu  legen.  Es  gelingt  dies  vollständig  an  der  Hand  eines  in  aUen 
Einzelheiten  genau  beobachteten  Falles.  —  Die  Frau,  bei  der  die 
Regel  vor  6  Jahren  einmal  7  Monate  lang  ausgeblieben  war,  klagte 
hauptsächlich  über  ürindrang  und  Blasenschmeizen,  manchmal  auch 
Stuhldrang  und  Schmerzen  bei  der  Darmentleerung.  Zuweilen  Fieber. 
Es  wurde  ein  zweimannsfaustgroBer  Tumor  konstatirt,  der  der  Tor- 
deren  Uteruswand  fest  ansaB,  den  Uterus  nach  links  hinten  Te^ 
schoben  hatte  und  Anfangs  für  ein  Myom  gehalten  wurde.  Die 
enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Blase  und  das  Sondiren  eines  harten 
Gegenstandes  führte  zur  Diagnose:  Blasenstein.  Durch  die  erweiterte 
Harnröhre  wurde  der  vermeintliche  Stein  mittels  Kornzange  aus  dei 
Mnteren  Blasenwand  als  eine  linke  Tibia  extrahirt  Die  obere  Ge- 
lenkfläche hatte  inkrustirt  in  die  Blase  hineingeragt,  während  die  Tibii 
selbst  in  einer  Höhle  lag,  aus  der  nach  Erweiterung  d^  Öfinang 
mit  dem  Finger  120Ejiochen  entfernt  wurden,  welche  zu  einem 
unvollständigen  Skelett  zusammengesetzt  in  einem  Holzschnitt  wieder- 
gegeben werden.  Die  zuerst  entfernten  Knochen  waren  etwas  inkru- 
stirt, während  die  zuletzt  entfernten  fäkulenten  Geruch  und  einen 
bräunlichen  Überzug  zeigten.  Die  leere  Hohle  wurde  ausgespült 
und  dann  die  dilatirte  Harnröhre  »vernähte.  Einige  Tage  darauf 
hatte  die  Frau  noch  einmal  stündlich  schleimigen  Stuhlgang  und 
später  gingen  noch  einmal  durch  die  Harnröhre  kleine  Stücke  der 
Schädelknochen  ab.  Dann  völlige  Heilung.  Bei  einer  späteren 
Untersuchung  steht  der  Uterus  fast  in  der  Mitte  des  kleinen  Beckens, 
links  normale  Uterusanhänge,  rechts  genau  dem  Lig.  latum  ent- 
sprechend ein  kaum  hühnereigroBer,  wenig  empfindlicher  Tumor, 
hinter  dem  das  Ovarium  deutlich  zu  fühlen  ist. 

Dass  es  sich  um  eine   rechtsseitige,   intraligamentär  entwickelte 
Tubenschwangerschaft  handelte  wird  nicht  allein  durch  diesen  nach- 
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tragiichen  Befund,  sonder^  auch  dadurch  bemesen,  dass  vor  der  Opera- 
tion das  rechte  Ovarium  abzutasten  war,  dass  der  Douglas' sehe  Baum 
und  die  Excavatio  vesico-uterina  leer  waren,  dass  die  Fruchtsackreste 
rechts  tief  neben  dem  Uterus  lagen  und  die  Perforation  tief  und 
subperitoneal  an  der  hinteren  Blasenwand  eintrat.  Dafür,  dass  die 
Fracht  durch  Berstung  der  Tube  in  das  Lig.  gelangt  war,  fehlte 
jedes  Anzeichen;  dass  solche  Schwangerschaften  bis  zum  7.  Monat 
ja  bis  zur  Reife  sich  entwickeln  können,  wird  aus  der  Litteratur 
nachgewiesen. 

Yerf.  sucht  dann  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Perforation  in  die 
Blase  durch  die  intraligamentäre  Entwicklung  des  Fruchtsacks  prä- 
disponirt  wird.  Wenn  auch  in  den  16  durch  Werth  gesammelten 
Fällen  von  intraligamentär  entwickelter  Tubenschwangerschaft  sich 
keiner  mit  Perforation  in  die  Blase  findet,  so  spricht  dies  nicht  gegen 
eine  Prädisposition,  da  9  Fälle  vor  der  Perforation  zur  Operation 
kamen  und  in  den  meisten  übrigen  die  Perforation  durch  den  Sitz 
der  Flacenta  oder  sonstige  Verdickungen  an  der  vorderen  Wand  an 
eine  andere  Stelle  verlegt  wurde.  Weit  wahrscheinlicher  wird  diese 
Prädisposition  gemacht^  indem  für  1 1  bekannte  Fälle  von  Perforation 
in  die  Blase  der  Nachweis  versucht  wird,  dass  es  sich  nur  um  eine 
intraligamentäre  Tubenschwangerschaft  gehandelt  haben  kann.  Dies 
gelingt  bei  den  7  Fällen,  die  allein  kritisch  sich  beurtheilen  lassen, 
sechsmal. 

Aus  dem  Vergleich  der  herangezogenen  Fälle  ergaben  sich  fol- 
gende Zeichen  für  intraligamentäre  Tubenschwangerschaft:  Eine 
breite,  feste,  dauernde  Verbindung  mit  der  Seitenwand  des  Uterus, 
welcher  verdrängt  wird,  aber  mit  dem  Fruchtsack  etwas  beweglich 
bleibt;  fast  regelmäßig  zuerst  auftretende  Perforation  durch  den 
Mastdarm,  der  erst  nach  einiger  Zeit  die  Entleerung  von  Fötal- 
knochen durch  die  Blase  folgt;  schließlich  nach  Verkleinerung  des 
Fruchtsacks,  mit  dessen  Beschränkung  auf  die  Seitenwand  des  Uterus. 
die  Isolirbarkeit  des  Ovariums  und  das  Zurückgehen  des  Uterus  in 
die  normale  Lage. 

Bei  der  Besprechung  des  Falles  von  Werth  gedenkt  Verf.  der 
merkwürdigen  Thatsache,  dass  dem  Skelett  außer  mehreren  kleinen 
Knochen  eine  Darmbeinschaufel  fehlte.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  entweder  durch  die  Kornzange  zerbröckelt  unbemerkt  ab- 
gegangen sind,  oder  schon  vorher  durch  den  Mastdarm  einen  Ausweg 
gefunden  haben,  oder  auch,  wie  es  für  den  größeren  Knochen  wahr- 
scheinlicher ist,  dass  sie  im  Fruchtsack  zurückgeblieben  und  durch 
das  Granulationsgewebe  aufge^sehrt  sind. 

Was  die  Therapie  belangt,  bei  der  nach  Laparotomie,  Kolpotomie, 
Colpocystotomie  und  Cystomia  alta  in  Frage  kommen  und  auch  von 
anderer  Seite  ausgeführt  sind,  so  scheint  ihm  seine  Therapie  die  ein-  ^ 
fachste  und  sicherste  zu  sein,  weil  sie  der  Naturheilung  am  nächsten 
kommt.  Nur  für  die  Fälle,  wo  eine  Entfernung  der  größeren  Knochen 
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ohne  Schaden  für  die  dilatirte  Hamröhie  nicht  möglich  ist,  will  er 
die  Kolpocystotomie  sulassen.  Carlo  (Göttingen). 

5)  FränkeL     Zur  Ätiologie  der  septischen  Peritonitis. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  11.) 
Auf  die  in  No.  10  der  Münchener  med.  Wochenschrift  enthaltene 
Erwiederung  Bumm's  entgegnet  F.  Folgendes: 

Das  Grros  der  bakteriologischen  Entdeckungen  in  der  Menschen- 
und  Thierpathologie,  die  Auffindung  der  meisten  specifischen  Kiank- 
heitserieger  sei  erfolgt  durch  Untersuchungen  an  Leichenmaterial; 
es  sei  desshalb  der  Einwurf  Bumm's  gegen  das  benutzte  Material 
hinfallig. 

Bumm  unterscheide  2  Formen  von  septischer  Peritonitis:  eine 
durch  Streptokokken  verursachte  und  eine  sogenannte  putride  Peri- 
tonitis. Er  (F.)  habe  durch  seine  Untersuchungen  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  auch  bei  den  von  Bumm  als.  putriden  beseichneten 
Peritonitiden  Streptokokken  gefunden  werden  könnten,  es  sei  dem- 
nach eine  Unterscheidung  der  septischen  Peritonitis  in  eine  Strepto- 
kokken- und  putride  Peritonitis  nicht  berechtigt.  F.  glaubt  eben, 
dass,  wenn  die  Pat.  lange  genug  lebten,  aus  jeder  reinen  Strepto- 
kokken- resp.  Staphylokokkenperitonitis  durch  Invasion  anderer 
Spaltpilze  vom  Darm  her  eine  »putride«  Peritonitis  im  Sinne  von 
Bumm  entstehen  könne.  Bndolf  Müller  (MOnchea). 

6)  Waibel  (Dillingen  a/D.).    Über  geburtshilfliche  Antiseptik 

in  der  ärztüchen  Privatpraxis. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  a.  d.  IV.  achw&b.  Äritetag  in  Donauwörth  L  Juli  18S9.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  9.) 
Nachdem  der  Vortr,  die  Wichtigkeit  der  Antiseptik  in  der  Gre- 
burtshilfe  betont,  beschreibt  er  die  von  Fürbringer  ang^^bene 
Desinfektionsmethode,  welche  er  aufs  wärmste  empfiehlt.  Er  schil- 
dert sodann  die  »Desinfektion  der  Gebärenden  und  Wöchnerinc  und 
verbleitet  sich  SEum  Schluss  über  die  Nothwendigkeit,  die  Frauen  so- 
wohl wie  die  Hebammen  in  der  Antiseptik  zu  unterweisen.  Zu  die- 
sem Behufe  hat  der  Vortr.  eine  »kurze  Anleitung  zur  Verhütung  des 

Wochenbettfiebers  für  Frauen  und  Hebammen«  herausgegeben. 

Bndolf  Mllller  (München). 

Kasuistik. 

7)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  New  York. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1890.  Januar  und  Februar.) 
Sitiung  am  1.  Oktober  1889. 
H.  C.  Coe  berichtet  über  2  F&lle  von  vaginaler  Hyeterektomie.     Der  eine 
betraf  eine  37jährige  Frau,  welche  an  einem  sehr  hartnäckigen  Prolaps  litt,  welcher 
den  yerschiedensten  Operationen  widerstanden  hatte.    C.  operirte  nach  dem  Vor- 
schlage Ton  Asch  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV,  2;.   Die  Operation  war  hoch- 
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giadig  schwierig,  einerseits  wegen  der  Enge  der  Scheide  und  ferner  wegen  der 
enormen  Blutung  aus  den  stark  erweiterten  Gef&ßen.  Der  Erfolg  schien  bis  jetst, 
6  Wochen  nach  der  Operation,  ein  ToUkommen  günstiger,  jedoch  erkrankte  die 
Operirte  an  akuter  Bfanie,  welche  in  Melancholie  überging,  so  dass  sie  in  eine 
Anstalt  gebracht  werden  musste. 

Hanks.  FaU  Ton  Laparotomie  wegen  Tubarschwangerschaft.  Ohne  genauere 
Diagnose  wird  der  Bauchschnitt  wegen  Indicatio  yitalis  gemacht.  Die  Bauchhöhle 
Csnd  sich  mit  Blut  und  Coagulis  angefQUt,  die  rechte  Tube  stark  ausgedehnt  und 
geborsten. 

H.  bemerkt,  dass  sein  Fall  eine  gute  Illustration  der  Thatsache  sei,  welche 
letzthin  Tide  OTn&kologen  beschäftigt  habe,  dass  es  oft  unmöglich  ist  den  Zeit- 
punkt lu  bestimmen,  wann  es  bei  Tubarschwangerschaft  zur  Buptur  kommen 
wird.  Zunächst  kann  eine  Zerreißung  in  die  Tube  erfolgen  (?},  dann  dieselbe 
durch  Blut  ausgedehnt  werden,  bis  sie  ebenfalls  rupturirt.  Bedrohliche  Erschei- 
nungen können  Anfangs  gänzlich  fehlen,  bis  die  yoÜständige  Buptur  eintritt. 

Über  die  Möglichkeit  einer  Buptur  in  die  Tube  selbst  entspinnt  sich  eine 
längere  Diskussion. 

Coe  theilt  einen  lehrreichen  FaU  von  Irrthum  der  Diagnose  mit.  Der  be- 
handelnde Arzt  hatte  ektopische  Schwangerschaft  diagnosticirt  imd  yerschiedent- 
lieh  faradisohen  und  galyanischen  Strom  angewandt.  Die  Kranke  war  hochgradig 
abgemagert,  Puls  120  bis  130,  keine  Temperatursteigerung,  andauerndes  Erbrechen, 
Uterus  vergrößert,  Portio  weich,  aufgelockert;  rechts  von  der  Gebärmutter  eine 
walnussgroße  Geschwulst,  unbeweglich,  hart  Sonde  dringt  3Vs  Zoll  ein,  findet 
Uterashöhle  scheinbar  leer.  Da  die  Erscheinungen  sich  steigern,  wird  zu  einer 
Probeincision  geschritten,  wobei  sich  findet,  dass  es  sich  um  eine  normale 
Schwangerschaft  im  3.  Monate  handelt,  der  rechte  Eierstock  angeschwollen  war. 
Am  2.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  Abort. 

Waldo  theilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  Pjosalpinx  mit,  in  welchem  wenig 
oder  gar  keine  Schmerzen  bestanden.  Dudley  und  Andere  machen  auf  die  Häufig- 
keit von  Hemicranie,  besonders  vor  Eintritt  der  Menses,  bei  Pyosalpinz  auf- 
merksam. 

Du  die  7  theilt  einen  Fall  von  Ezstrophie  der  Blase  bei  einem  21jährigen 
Mädchen  mit,  welches  er  operirte.  Dieselbe  erstreckte  sich  von  dem  Schambein 
5  Zoll  weit  bis  in  die  Nähe  der  Stelle,  wo  normal  der  Nabel  sich  findet  Es  be- 
stand eine  doppelte  Gebärmutter  und  Scheide,  jedoch  keine  Vulva. 

Van  Bamdohr  liest  eine  A.bhandlung  vor,  betitelt:  Unterschied  der  Behand- 
lung der  Dystokie  in  Folge  von  engem  Becken  in  der  Hospital-  und  Privatpraxis. 
Verf.  weist  auf  die  Häufigkeit  geringer  Beckenverengerungen  hin,  welche  in  der 
Privatprazis,  wo  genaue  Beckenmessungen  selten  ausgeführt  werden,  übersehen 
werden  und  doch  die  Geburt  recht  unangenehm  erschweren  können.  Während 
in  den  Anstalten  Beckenmessungen  leicht  auszuführen  sind,  ist  dies  in  der  Privat- 
praxis mit  manchen  Unzuträglichkeiten  verbunden,  daher  der  Arzt,  sich  meistens 
begnügt ,  die  Durchmesser  abzuschätzen.  In  der  Privatpraxis  sind  alle  Operationen 
gefUirlicher  wegen  Mangel  strenger  Antisepsis  und  passender  Assistenz  und  In- 
strumente. Während  in  der  Hospitalpraxis  die  relative  Indikation  des  Kaiser- 
schnittes berechtigt  ist,  wird  in  der  Privatpraxis  die  Kraniotomie  selbst  an  der 
lebenden  Frucht  ihre  Berechtig^Dg  behalten. 

Fruitnight  macht  in  der  Diskussion  auf  die  verhältnismäßige  Seltenheit 
von  Beckenengen  in  der  Privatpraxis  aufmerksam.  Unter  weit  über  1000  Geburten, 
welche  er  in  letzterer  leitete,  hat  er  nur  zweimal  enge  Becken  höheren  Grades 
gefunden. 

Murray  hat  über  diesen  Punkt  andere  Erfahrungen,  nach  ihm  kommen 
Beckenengen  selbst  höheren  Grades  recht  häufig  vor,  wenn  auch  nicht  so  häufig 
dem  Anschein  nach,  wie  in  Europa.  Er  macht  auf  einen  anderen  Punkt  aufinerk- 
sam,  welcher  Dystokie  häufig  verursache,  die  Größe  resp.  Härte  des  kindlichen 
Schädels,   welcher  viel    schwerer  zu  erkennen  sei,  als  Verengerung  der  Durch- 
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mesBer  des  Beekens,  welche  lu  meMen  aueh  in  4er  PriTa^iaxis  nie  auf  Sehmig- 
keit  stoße. 

Qrandin  kann  nicht  sugeben,  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  beiteiie 
swischen  den  Indikationen  für  geburtshilfliches  Eingreifen  iwischen  FriTst-  und 
Hospitalpraxis.  Wenn  möglich  sollte  der  Arst  bei  jeder  Frau,  bei  weldier  «r 
sum  ersten  Mal  die  Geburt  zu  leiten  hat,  schon  Monate  vorher  eine  genaue  Uate^ 
suchung  der  BeckenTcrhältnisse  eintreten  [lassen,  damit  er  bei  der  Geburt  nidtt 
auf  unangenehme  Weise  aberrascht  wird.  So  große  Fortsehritte  die  Gynäkologie 
in  den  letxten  Decennien  gemacht  habe,  so  wenig  sei  die  Geburtshilfe  rorge- 
schritten.  Es  sei  traurig,  wie  unerfahren  h&ufig  selbst  yiel  beschäftigte  Praktiker 
in  Beurtheilung  der  Beckenverhältnisse  seien  und  wie  häufig  yerhängoisToDe  h^ 
thümer  Tork&men. 

Sitiung  am  15.  Oktober. 

Dudley  berichtet  über  3  Fälle  T<m  Bauehschnitt  wegen  firkiankimg  der 
Uterusanhänge.  Der  eine  derselben  ist  dadurch  bamerkenawerth,  dsis  die  Ope- 
ration während  eines  sehr  heftigen  Anfalles  akuter  Peritonitis  ausgeführt  wurde 
und  swar  auf  Wunsch  des  Gatten  der  Frau,  welcher  telegraphisch  nadi  Haue 
gerufen  bei  der  Operation  lugegen  sein  wollte.  Die  Operation  leigte  liek  ah 
ungewOhnHoh  schwierig,  die  Blutstillung  gelang  nur  mit  Mühe,  es  trat  hochgradige 
Schwäche  ein,  so  dass  es  nur  durch  Einführen  großer  Massen  heißen  Wauera  in 
die  BauchhöÜe  gelang,  den  Exitus  su  yerhindem. 

Gill  Wylie  sieht  in  aÜLuter  Peritonitis  kein  Hindernis  für  Bauehsdmitt 
Lieber  sls  die  Kranke  durch  die  Entzündung  noch  den  Rest  ihrer  Kiäfte  Te^ 
lieren  su  lassen,  operire  er  frühzeitig.  Sei  die  Entzündung  bedingt  durch  die 
lokale  Erkrankung,  so  werde  sie  nach  Entfernung  derselben  geheilt,  wenn  durch 
allgemeine  Verhältnisse,  so  ende  sie  letal  oder  in  Abscessbildung. 

Bache  Emmet  und  Coe  warnen  dagegen  eben  so  wie  Hanks  vor  der  Ope- 
ration, wenn  akut  allgemeine  Peritonitis  sich  findet  und  zwar  hauptsäehlieh  wegen 
der  Gefahr  der  Blutung. 

Coe  erwähnt  einen  Fall,  identisch  mit  dem  berichteten,  bei  welchem  jede  auch 
die  feinste  Adhäsion  nach  dem  Durchtrennen  blutete  und  unterbunden  werden 
musste  und  trotzdem  gelang  es  nicht  der  Blutung  Herr  su  werden.  Letiterer 
trägt  eine  Abhandlung  Über  Bauchschnitt  wegen  innerer  Einklenomung  nach  HJfte^ 
ektomie  vor.  Er  operirte  bei  einer  29jährigen  Frau  und  entfernte  Taginal  Uteroi 
und  Anhänge.  Es  fand  sich  eine  apfelgroße  Ovariencyste,  welche  punktirt  wurde. 
Keine  Ligatur,  zwei  Klemmzangen  an  jedem  breiten  Mutterband  und  zwei  eba- 
solohe  an  den  blutenden  sacro-uterinen  Falten.  Die  Bauchfellwunde  blieb  offen,  die 
Scheide  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Die  Zangen  wurden  nach  40  StoDdeo 
entfernt  Hohe  Temperatur,  starke  Ausdehnung  des  Leibes,  kein  Stuhl,  Erbreeha. 
Laparotomie  verweigert,  erst  nach  einigen  Tagen,  als  der  Zustand  sidi  wetenüiek 
verschlimmert  hatte,  wurde  dieselbe  erlaubt.  Es  fand  sich  eine  Schlinge  dei 
Dünndarmes  an  der  rechten  Seite  der  Wunde  angeheftet.  Dieselbe  wurde  losge- 
löst, die  Wunde  im  Scheidengewölbe,  welche  bereits  vernarbt  war,  behaft  Dni' 
nage  eröffnet.    Allgemeine  Peritonitis  bestand  nicht. 

Coe  thdlt  dann  die  Fälle,  welche  er  in  der  Litteratur  gefunden  (von  Hirieh 
und  Reich el  veröffentlicht)  mit  und  knüpft  daran  belehrende  Bemerkungen.  Früh- 
zeitig soU  man  operiren  oder  gar  nicht,  wie  auch  Hirsch  undReiehel  betonen. 
Durch  das  Abgehen  von  Kothmassen  soll  man  sieh  nicht  in  der  Diagnose  beirren 
lassen,  da  dieselbe  im  Mastdarm  aufgespeichert  sein  könne,  wenn  lonstig?  ver- 
dächtige Symptome,  besonders  das  Fehlen  des  Abganges  von  Fiatos  naeh  Ab- 
führmitteln, vorhanden  sind.  Ist  es  bereits  zum  Kothbreehen  gekommen,  dann 
ist  es  meistens  für  die  Operation  bereits  zu  spät. 

Es  ist  überraschend,  dass  nicht  häufiger  intern  Obstruktion  erfolgt  naeh  vagi- 
naler Hysterektomie,  da  die  Verbältnisse  zur  Bildung  von  Adhäsionen  w  gto- 
stige  sind.  Wahrscheinlich  werden  dieselben  auch  erfolgen,  jedoch  nicht  in  solchem 
Grade,  dass  hierdurch  Obstruktion  entstehen  kann.  Es  scheint,  dass  bei  Anwen- 
dung der  Klenunzangen  leichter  Adhäsionen  entstehen,  da  die  Reizung  wohl  eise 
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«ÜKkere  ist  und  durch  das  Gewicht  der  Zangen,  daa  Scheidengewölbe  triohter* 
fbrmig  herabgesogen  wird ;  auch  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  ein  Stück  Darmschlinge 
in  die  Klemmiangen  eingeklemmt  wird. 

In  der  Diskuseion  beriohtet  Polk  über  einen  fthnfiehen  FaU,  in  welchem  nach 
Bntfiamung  der  Jodofonngaietampons  eine  Schlinge  des  Dünndarmes  vorfiel  und 
nur  ndt  Mühe  lurüekgebracht  werden  konnte  und  dann  Brscheinungen  innerer 
Obstruktion  dth  seigten.    Der  Fall  endete  am  6.  Tage  letal. 

Hanks  berichtet  über  einen  Fall  von  innerer  iBiaklemmung,  welcher  dadurch 
bforkenswerth  ist,  dass,  nachdem  die  Operation  beschlossen  war,  so  wesentliche 
Besserung  eintrat,  dass  dieselbe  aufgeschoben  wurde.  W&hrend  der  darauf  fol- 
genden Nacht  trat  fizitus  ein.  H.  knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  es  unter 
allen  Verhältnissen,  wenn  nicht  bald  Besserung  eintrete  und  es  bereits  su  Koth- 
erfarechen  gekommen  wei,  geboten  sei  su  operiren,  eine  Ansicht,  der  sieh  sAmmt- 
lifihe  Redner»  welche  an  der  Debatte  Theil  nahmen,  anschließen. 

W^ylie  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  es  nicht  richtig  sei  zu  warten  bis  Koth- 
breehen  eintrete,  dann  sei  es  meistens  bereits  zu  spät.  Er  berichtet  über  2  Fftlle, 
welche  eigentlich  in  das  Gebiet  des  Chirurgen  gehören,  wo  er  bei  Männern,  bei 
welehen  Peritonitis  bestand,  bei  dem  einen  in  Folge  eines  peritjrphlitisohen  Ab- 
■oessss,  bei  dem  anderen  nach  Perforation  des  Blinddarmes  frühzeitig  den  Bauch- 
sdmiftt  machte  und  trotz  großer  Mengen  Ton  Eiter  in  der  Bauchhöhle  günstigen 
Erfolg  ersielte. 

Sitzung  am  &.  November. 

Bold!  Entfernung  des  ganzen  Uteras  wegen  ^broid.  Er  machte  Bauoh- 
sdukitty  unterband  den  Stiel,  trug  den  Uterus  ab  und  entfernte  dann  den  Rest  des 
Collum  durch  die  Scheide.  Er  hat  nach  dieser  Methode  3mal  mit  gutem  Erfolge 
operirt. 

An  die  Demonstration  einer  Silkwormgutsutur ,  welche  3  Jahre  im  Septum 
reetoTsginale  yerweilte  und  eine  Fistel  verursacht  hatte,  knüpft  sich  eine  längere 
Diskussion  Über  den  Werth  des  versehiedenen  Materials,  in  welcher  die  Meinungen 
weit  aus  einander  gehen. 

Wylie  spricht  über  chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis.  Der  Vortrag 
ist  nicht  mitgetheilt,  wohl  aber  die  umfangreiche  Debatte,  welche  sich  an  denselben 
knüpft.  In  derselben  spricht  sich  zunächst  Hanks  dahin  aus,  dass  es  sehr 
schwer  sei,  den  richtigen  Zeitpunkt  zur  Operation  zu  bestimmen;  den  Fällen,  in 
welchen  man  bedaure,  nicht  frühzeitiger  zur  Operation  geschritten  zu  sein,  ständen 
andere  entgegen,  in  welchen  trotz  ungünstigster  Prognose  ein  glücklicher  Ausgang 
auch  ohne  Operation  erreicht  wurde.  Boldt  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Arbeiten  von  Mikulicz,  welcher  die  zur  Tagesordnung  stehende  Frage  gründ- 
lieh erörtert  habe.  Polk  warnt  vor  zu  raschem  Vorgehen;  die  Frage  sei  eine 
sehr  schwierige  und  er  selbst  könne  nicht  bestimmt  aussprechen,  auf  welche  Seite 
er  sieh  stdlen  würde.  Sein  GefQhl  leite  ihn  dazu,  eine  Probeincision  zu  machen, 
die  wi^scheinlich  ungeffthrlich  sei,  und  falls  es  möglich  ist,  die  EntzÜndungsur- 
saehe  zu  entfernen.  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Tuttle  aus.  Im  Schluss- 
wort betont  Wylie,  dass  er  nur  von  Fällen  allgemeiner  Peritonitis  gesprochen 
habe  (mit  zu  Grundelegung  der  2  Fälle,  die  er  in  letzter  Sitzung  kurz  er- 
wähnt hat). 

Mancher  Kranke  würde  trotz  der  Operation  sterben,  der  sei  aber  ohne  Ope- 
ration ganz  sicher  verloren.  Er  verwerfe  durchaus  das  Verfahren  mancher  Ghi- 
ntfgen,  auf  den  Absoess  einsu9chneiden  und  denselben  zu  drainiren,  ohne  Rück- 
sicht auf  weitere  Eiterherde  und  Verwachsungen.  Er  verlange  nicht,  dass  jede 
Frau,  welche  an  Cellulitis  oder  lokaler  Peritonitis  leidet,  operirt  werden  solle, 
wenn  jedoch  Zeichen  eines  Abscesses,  der  jeden  Augenblick  durchbrechen  könne, 
vorhanden  seien,  so  halte  er  es  für  seine  Pflicht,  zu  operiren.  In  mehr  als 
300  Fällen  habe  er  nur  einmal  bedauert  operativ  vorgegangen  zu  sein  und  das 
sei  ein  Fall  von  maligner  Erkrankung  des  Eierstockes  resp.  der  Tube  gewesen. 
Einen  FaU  von  hundert  hat  er  verloren,  und  die  Fälle  wären  auch  ohne  Operation 
zu  Ghrunde  gegangen.  Engelmann  (Kreuznach). 
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8)  P.  Outtmaim  (Berlin).     Ein    großes  Lymphangioma    cayemosum 

am  Gesicht  und  Hids  eines  Neugebornen. 
(Berliner  kÜD.  Woehensehrift  1890.  No.  9.) 

Das  von  einer  IVpara  spontan  geborene  Kind  leigte  eine  ungeüüir  kindakopf- 
große  Qeschwulst,  welehe  Ton  dem  unteren  Theil  beider  Ohmuueheln,  die  mittlere 
Partie  des  Gesichts  freilassend,  xu  beiden  Seiten  herunter  bis  sum  SÜs  reichte,  wo 
sie  die  st&rkste  Dicke  aufwies,  sie  hing  am  Hals  so  tief  herab,  dass  sie  den  obe- 
ren Theil  beider  Brusth&lften  bedeckte,  wobei  Larjrnz  und  Trachea  nicht  gedrOekt 
wurden. 

Das  Kind  starb  4  Tage  post  partum  nach  Töllig  normalem  Befinden.  Makro- 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  die  in  der  Obefsohiift 
genannte  Diagnose.  Graefe  (Halle  a/8.). 

9)  William  Thomley  Btoker  (Dublin).      Ein  Fall  von  Laparotomie 

bei  ektopischer  Scbwangerschaffc. 
(Dublin  joum.  of  med.  science  1889.  MaL) 

Beine  Tubengrayiditat,  die  sur  Operation  drängte,  weniger  unter  dem  Bilde 
einer  bedrohlichen  Blutung,  als  unter  dem  einer  Darmocdusion.  Die  Dauer  der 
Orayidit&t  betrug  etwa  12  Wochen,  der  Sack  wurde  Toliständig  entfernt;  aber  die 
Frau  ging  8  Stunden  post  op.  lu  Grunde.    Die  Sektion  ergab  Folgendes : 

Es  ließ  sich  keine  Rupturstelle  nach  dem  Peritoneum  hin  an  dem  Sack 
nachweisen ;  in  einer  früheren  Attacke  war  eine  kleinere  Blutung  nach  dem  breiten 
Ligamente  su  erfolgt;  dagegen  fand  sich  dem  Sits  der  Placenta  entsprediead 
eine  1  cm  groi3e  rundliehe  tiefrothe  Stelle,  an  welcher  die  nach  der  ersten  Blutung 
und  dem  Tode  des  Fötus  doch  weitergewucherten  Zotten  das  Peritoneum  erreicht 
hatten.  Von  hier  aus  war  dann  die  massige  Blutung  erfolgt,  in  den  Peritoneal- 
räum  hinein.  Diese  BlutmasseUi  obgleich  nicht  klumpig  geronnen,  sondern  mdir 
sfiher  Konsistenz,  hatten  einen  Yölligen  Darmverschluss  bewirkt  Verf.  betont  das 
besonders,  entgegen  der  Behauptung  L.  Taits,  dass  Darmyerschluss  bei  JSxtis- 
uterin-Schwangerschaft  nur  durch  extraperitoneale  Blutung  erfolgen  könne.  Leti- 
tere  war  hier  ja  allerdings  auch  Torhanden,  aber  so  geringen  Umfange  (hfkbnerei- 
großer  Tumor],  dass  sie  als  urs&chliches  Moment  nicht  in  Betracht  kommen 
konnte.  ZeiSB  (Erfurt). 

10]  W.  J.  Smyly  (Dublin).    Prolaps  des  Uterus  und  der  Vagina. 

(Dublin  joum.  of  med.  science  1889.  JunL) 
Im  Jahre  1885  operirte  S.  einen  Vorfall  nach  He  gar 's  Methode  an  einer 
Hebamme,  Becidiv  nach  2  Jahren;  lange  vergebliche  Versuche  mit  meehanisdien 
Mitteln  den  Prolaps  surückzuhalten.  1887  Alezander'sche  Operation,  rechtsseitige 
Hernie;  trftgt  Bruchband  und  Mayer 'sehen  Ring;  ist  aber  jetst  Yöllig  im  Stande, 
ihrem  Gewerbe  nachzugehen,  woran  sie  früher  absolut  nicht  denken  konnte. 

Die  verschiedenen  Ursachen  des  Prolapses  im  Peritoneum,  Perineum  etc.  sind 
in  der  Arbeit  kurs  und  klar  wiedergegeben  und  danach  die  Ladikationen  gesteDt 
W&hrend  Verf.  früher  dafür  war,  jeden  Prolaps  lu  operiren,  r&th  er  jetit  in  Fftllen, 
wo  Erschlaffung  des  Peritoneums  und  der  Bänder  die  ätiologischen  Momente 
bilden,  doch  zu  Versuchen  mit  Thure  Brandts  Methode  resp.  mit  Pessaren  und 
im  Nothfall  zu  abdominalen  Operationen.  Zeiss  (Erfurt). 

11.  y.Horlaoher.  Vollständig  primärer  Uterusvorfiill  bei  einem  14  Jahre 

3  Monate  alten  nicht  menstruirten  Mädchen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1889.  No.  50.) 
Bei  der  Pat.,  welche  ihrer  Körperentwicklung  nach  noch  Kind  ist  (imentwickelte 
Brüste,  mangelnde'  Pubes  etc.)  ist  die  ganze  dünnwandige  Scheide  mit  dem  kleinoi, 
2  Zoll  großen  Uterus  vorgefallen.    (Scheide  trocken,  etwas  geröthet;  Cerrix  infantil, 
Blase  wenig  dislocirt.) 

Der  Vorfall  tritt  nach  der  leicht  zu  bewerkstelligenden  Reponirung  bei  An- 
strengung der  Bauchpresse  stets  wieder  heraus,  wird  aber  durch  ein  kleines  Hodge- 
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sefaeB  Pessar,  das  in  der  verhftltnism&ßig  weiten  und  langen  Scheide  —  die  Karun* 
kdn  sind  gänalioh  yerstrichen  —  gut  angebracht  werden  kann,  Yollständig  und 
dauernd  surüekgehalten. 

Bei  dem  Verf.,  der  besüglich  der  Ätiologie  in  der  Familie  der  Fat.  nichts 
Ähnliehes  naohweisen  kannte,  steht  es  sweifellos  fest,  dass  der  Vorfall  die  Folge 
Ton  öfters  ausgefOhrtem  Coitus  (»mit  Einwilligung  der  hübsehen  Kleinen«)  ist  und 
findet  eine  Bestätigung  seiner  Ansieht  unter  Anderem  auoh  darin,  dass  das  Pessar 
bei  der  alle  4  Wochen  stattfindenden  Untersuchung  manchmal  falsch  eingelegt  ge- 
funden wird,  trots  der  Behauptung  der  Fat,  den  Mutterkrans  nie  entfernt  zu  haben. 

Radolf  MfiUer  (München). 

•  •• 

12)  M.  Jeannel  (Toulouse).     Über  Komplikation  einer  incarcerirten 

Hernie  mit  Ascites  und  über  Ascites  bei  ParoYarialcysten. 

(RcY.  de  Chir.  1890.  No.  1 .  p.  20.) 

Den  Ausgangspunkt  zur  vorliegenden  Arbeit  hat  folgender  höchst  interes- 
santer und  eigenthümlioher  Fall  abgegeben. 

M.  R,  26  Jahre,  lediges  Dienstm&dchen,  war  stets  gesund.  Seit  iVs  Jahre 
eine  pfirsichgroße  Nabelhernie.  Vor  4  Monaten  Unregelmäßigkeiten  in  der  Men- 
struation. Seitdem  fortschreitende  Vergrößerung  des  Leibes  (112  cm).  —  Bei  der 
Untersuchung:  deutlicher  Ascites,  keine  Krankheiten  des  Herzens,  der  Lunge, 
oder  der  Leber.  Per  vaginam  und  bimanuell  wird  erst  nach  Entleerung  yon 
12  Liter  Flüssigkeit  durch  Punktion  ein  beweglicher,  weicher,  schwer  abzugrenzen- 
der, etwa  kindskopfgroßer  Tumor  in  der  rechten  Beckenhalfte  gefühlt  Es  wird 
auf  den  nächsten  Tag  eine  Bectalexploration  anberaumt  und  ein  Klystier  ge- 
geben, welches  dem  Fall  eine  ganz  unerwartete  Wendung  giebt  Durch  Pressen 
bei  Def&kation  fOUt  sich  das  bis  zur  Punktion  nur  mit  Flüssigkeit  angefüllt  ge- 
wesene Nabeldivertikel  mit  Darmschlingen,  und  ganz  plötzlich  entwickelt  sich 
eine  akute  Einklemmung  der  Nabelhernie.  Hemiotomie  indicirt.  Operationsplan : 
Zanftehst  Taxisversuche ;  dann  Kolotomie,  Digitalexploration  der  Bauchhöhle  durch 
den  erweiterten  Bruchringi  Feststellung  der  Geschwulst,  eventuell  Exstirpation  der- 
selben. Nach  vergeblicher  Taxis  wird  die  Darmschlinge  durch  die  blutig  er- 
weiterte Pforte  reponirt,  die  Inoision  um  2  cm  nach  unten  verlängert,  wodurch  die 
Betastung  einer  straußeneigroßen  Parovarialcyste  rechts  ermöglicht  wird.  Alsdann 
wird  der  Tumor  sammt  dem  angrenzenden  rechten  Ovarium  durch  die  inzwischen 
bis  zur  Symphyse  verl&ngerte  Banchwunde  herausgewftlzt»  da  der  Stiel,  der  eigent- 
lich durch  das  ganze  verbreiterte  rechte  Mutterband  dargestellt  wird,  ziemlich 
mobil  ist.  Da  das  Abbinden  über  dem  Eileiter  nicht  gelingt,  wird  der  letztere 
mitgenommen,  der  noch  bestehende  Ascites  mit  Schwämmen  abgeschöpft  und,  nach 
Resektion  des  Bnieksackes,  die  Bauchwunde  geschlossen.  Der  Verlauf  ist  zwei- 
mal durch  Fiebersteigerungen  gestört  worden,  doch  ist  vollständige  Genesung  ein- 
getreten.   6  Monate  nach  der  Entlassung  keine  Spur  von  Hernie  oder  Ascites. 

Mit  der  ca.  230  g  klare  beinah  eiweißfreie,  an  Chloriden  reiche  Flüssigkeit 
enthaltenden  Cyste,  die  einen  serösen  Überzug  und  einen  durch  Bindegewebsstränge 
durehzogenen,  mit  Pflasterepithel  austapezierten  Hohlraum  hat,  ist  das  intakte  rechte 
Ovarium  durch  einen  serösen  Strang  verbunden.  Auf  der  entgegengesetzten  Seite 
sieht  sich  die  Cyste  in  ein  homartig  gekrümmtes  kleines  Divertikel  aus,  welches 
gleichfalls  Flüssigkeit  enthält.  Alles  zusammen  hat  einen  einheitlichen  Serosa- 
übelrzug.  Es  liegt  unzweifelhaft  eine  aus  dem  Reste  des  Wolfifschen  Körpers 
eni;standene  Parovarialoyste  vor.  —  Abgesehen  vom  großen  chirurgischen  Interesse, 
welches  der  Fall  darbietet  und  welches  Verf.  in  seiner,  analoge  Fälle  von  mit 
.^j^Bcites  komplicirten  Hernien  beleuchtenden  Arbeit,  hauptsächlich  verfolgt,  ist  die 
,^rage  nach  der  Entstehung  des  Ascites  von  großer  Bedeutung.  Dieser  Fall  von 
Ascites  bei  Parovarialtumor  stehe  fast  einzig  da,  und  wären  verschiedene  Deutungen 
möglich.  Ausgeschlossen  ist  aber  nach  Verf.  die  vorausgehende  Ruptur  einer  Saok- 
kammer.  Eher  ist  man  berechtigt  für  die  Ätiologie  dieses  Ascites  einen  analogen 
Vorgang,  wie  bei  den  gestielten  Uterusmyomen  anzunehmen,  trotzdem  seine  letzten 
Ursachen  uns  auch  unbekannt  sind.  Sack  (Langensteinbach). 
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13)  H.  Vamier  (Paris).    Über  künstliche  Cervixerweitertmg  wahrend 

der  Geburt. 
(Oai.  hebdom.  1S90.  No.  6.  p.  62.) 

Den  von  Champetier  de  Bibes  publioirtsn  17  Filien  you  intia-vteriiMr 
Kolpeuryae  yermittels  eines  von  LetsCerem  «ngagebenea  konisdhen  BaUons»  fBgC 
Verf.  eiaen  weiteren  aus  seiner  Phois  beL 

Bei  einer  alteren  Erstgebärenden  mit  einem  faustgroßen  Utamsfilmm  in  der 
Gegend  des  unteren  Uterinsegmentes,  war  eine  5  Tage  anhaltende  Weheatkttiglicit 
nicht  im  Stande  den]  Muttermund  su  6finen.  Am  5.  Tag  gerufen  &nd  V.  Teturai 
uteri,  Nabelschnurrorfall,  Putresceni  des  Fötus,  Fieber  von  39 o.  Muttecmnad 
nur  1  frankstaekgroß,  das  Torliegende  kindliofae  Beeken  noch  sehr  hoeh  aber  desi 
Beckeneiagang.  Es  wird  sofort  Champetiei's  Ballon  in  das  untere  Uteriasegmeot 
eingeführt  Sogleich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose,  beginnt  Ton  Neuem 
die  seit  48  Stunden  beinahe  erloschene  Wehenth&tigkeit  und  in  4  Stunden  (ent- 
spricht der  Ton  Champetier  angegebenen  Zeitdauer)  war  der  Muttermund  tqQ- 
kommen  Tcrstrichen. 

V.  giebt  eine  detaillirte  Besehreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes  wieder, 
welches  er  fOr  geeignete  F&Ue  besonders  warm  empfiehlt. 

Sack  (Langensteinbach). 

14)  Tnffier  (Paris).    Kaiserschnitt  bei  Anwesenheit  von  Fibronrjromen 

des  Uterus  und  der  Ligamenta  lata. 
(Annal.  de  Gyn^ooL  1889.  Noyember.) 

Frau  Yon  32  Jahren,  jetst  hn  7.  Monat  der  Schwangerschaft  stehend,  war  bis 
lu  deren  Eintritt  gans  gesund.  2  Jahre  vorher  Abort  im  3.  Monat.  Sie  klagt  fite 
heftige  Schmersen  im  Unterleib,  Obelbefinden,  Beschwerden  beim  Gtohen.  I^ 
Untersuchung  ergiebt  eine  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens  und  der  Beekea* 
schaufeln  mit  harten,  knolligen  Geschwülsten.  Beiderseits  je  eine  Hajii|>tmaBse 
Yon  Mannskopfgröße,  Ton  doien  die  linke  der  Form  naoh  für  den  mit  Filse- 
men  durehsetiten  Uterus  gehalten  wird.  Fast  völlige  Unbewegliehkeit  der  Toam^ 
massen.  —  Während  einer  kunen  Beobaehtungsdauer  wird  das  Befinden  inner 
sohlechter«  sehr  heftige  Schmenen  treten  besonders  Nachts  auf,  mit  fast  gtas- 
lieber  Appetitlosigkeit  gehen  Krftfteverlust  und  lunehmende  Abmagerung  daher. 
Temp.  38  ^    Urin  eiterhaltig. 

Glatte  Operation,  Sind  lebend.  Uterusnaht  mit  9  tiefen  Seiden-  und  9  ober- 
flächlichen Katgutsuturen.  Unterbindung  der  Tuben,  da  die  vollständigen  Adneie 
nicht  su  fassen  sind. 

Gleich  nach  der  Operation  Wohlbefinden,  Abends  Teäp-  37,6,  Pols  124. 
Weder  Blutung,  Erbrechen  noch  Schmenen.    Am  anderen  Moiii^a  Exitus» 

Die  Autopsie  beschränkte  sich  auf  den  Uterus,  die  Tumoren  iT^^  ^^  Niefcn. 

In  der  Uteruswand  fanden  sich  eine  Menge  Fibrome,  die  größt^^'**'*^  ^^ 
sich  in  das  rechte  Lig.  lat.  hinein  entwickelt.  Gesammtgewicht  der  TS^'f^'^  ^^ 
des  Uterus  2600  g.  Der  rechte  Ureter  war  'auf  1  cm  Durehmesser  erw>^^  ^ 
Nierenbecken  erweitert  und  mit  Eiter  gefüllt;  Pyelonephritis. 

T.  gibt  die  intraligamentäre  Entwicklung  des  rechtsseitigen  Tumors  ^  ^ 
Sache  der  Nierenerkrankung  an,  indem  dieser  eine  Kompression  des  Urete.  ^ 
wirkte.  Andererseits  gab  er  die  absolute  Indikation  lum  Kaiserschnitt,  da*^ 
eine  Geburt  nicht  lu  denken  war.  Todesursache:  Pyelonephritis;  Choek,  Bluti^ 
und  Sepsis  sind  vollkommen  aussuschließen.  Heyder  (Leipsiff), 

15)  D.  von  Ott  (St.  Petersburg).  Vaginale  Totalexstirpatioii  des  Uterus 

(AnnaL  de  Gyn^col.  Oktober  und  November  1689.) 

V.  O.  theilt  30  Fälle  von  vaginaler  Totalezstirpation  des  Uterus  wegen  malig^ner 

Neubildungen    (Cankroid,  Carcinom  und  Adenoma  malignum}  mit.    In  10  FftUen 

beobachtete  er  Recidive,  von  13  Fällen  ist  das  Endresultat  gans  unbekannt,  7  fand 

er  recidivfrei.    Freilich  ist  die  Beobachtungsaeit  dieser  letsten  Fälle  eine   noch 
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iehr   kirne,   da  der  negatire  Befund  bei   5  Kranken  nach   1  Jahre,  bei  1  nach 
2  Jahren  und  nur  bei  1  nach  3^/2  Jahren  feitgestellt  wurde. 

Anßer  der  Kasuiftik  giebt  v.  O.  ausführliche  Mittheilungen  über  Indikation  zur 
Operation,  Diagnostik,  Pr^^ose  und  Operationsrerfahren.  y.  O.  exstirpirt  die  Ovarien 
idelit  mit,  wenn  er  nicht  eine  besondere  Indikation  dazu  hat  Zur  Blutstillung 
bedient  er  sieh  nieht  der  Foroipressur,  sondern  wendet  starke  Seidenligaturen  an. 
Wenn  auch  das  erstere  Verfahren  die  Operationsdauer  nicht  unbedeutend  ab- 
künt,  80  sichert  die  Ligatur  doch  besser  gegen  Nachblutungen. 

Heyder  (Leipsig). 

16)  Hamaker,     Ein  Fall  yon  Eierstocksgeschwulst  bei  einem  Mäd- 

chen von  7  Jakren,  Ovaiiotomie,  Genesung. 
(New  York  med.  joum.  1889.  September  14.) 
Da  der  Titel  schon  das  Wesentliche  der  Krankengeschichte  enthält,  ist  nur 
noch  hinsuxnf&gen,  dass  die  Geschwulst  sich  rasch,  innerhalb  s/4  Jahren,  bis  zu 
erheblieher  Größe  entwickelt  hatte  und  ein  langgestieltes  multiloknUres  Kystom 
darstellte.  Der  Oyariotomie  war  ein^e  Tage  yorher  eine  Punktion  mit  Aspiration 
yorausgesehickt  worden,  wonach  sich  die  Geschwulst  außerordentlich  rasch  wieder 
füllte.     Versenkung  des  Stiels,  Genesung  in  etwa  3  Wochen  yoUendet. 

Lfllie  (Denmiin). 

17)  Malins.    Varicose  Venen  der  breiten  Mntterbänder. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1889.  Oktober.) 
An  der  Bildung  der  Plexus  pampiniformis  betheiligen  sich  Äste  aus  den  Ge- 
fleehten  des  Uterus,  der  Seheide  und  der  Oyarien,  welche  yielfaoh  mit  einander 
kommunieiren.  Die  aus  allen  diesen  Geflechten  heryorgehenden  St&mme  laufen 
fldt  den  Arterienstämmen  lusammen  und  enden  schließlich  in  der  Vena  utero- 
yaginalis,  welche  rechterseits  in  die  Hohlyene,  links  in  die  Nierenyene  einmünden. 
So  steht  die  Blutabfuhr  aus  den  Plexus  pampiniformes  in  Verbindung  mit  der- 
jenigen der  übrigen  Beckenorgane.  Eine  gemeinsame  Eigenschaft  aller  dieser 
Venen  ist  die  geringe  Entwicklung  der  Klappen  und  die  Gegenwart  yon  Muskel- 
fssem,  so  dass  ein  schwammiges  Gewebe,  wie  die  Oyarien,  dadurch  einen  erektilen 
Charakter  erhält. 

Auch  der  wechselnde  FüUungssustand  der  Blutgefäße,  wie  er  durch  ge- 
schleehtliehe  Reimng,  Menstruation  und  Schwangerschaft  gegeben  ist,  wirkt  un- 
günstig auf  die  Wandungen  ein,  so  dass  sieh  leicht  bei  örtlichen  und  allgemeinen 
Störungen  Ausdehnung  der  Venen,  Varicositäten  entwickeln.  Besonders  sind  Sub- 
inyolution  und  Lageyeränderungen  der  Gebärmutter  Veranlassung  einer  solchen, 
während  in  Folge  der  geschilderten  anatomischen  Verhältnisse  auch  Erkrankungen 
der  übrigen  Nachbarorgane,  zumal  Neigung  lu  Verstopfung  und  Hämorrhoiden, 
wie  sie  nach  Schwangerschaft  sich  so  oft  ausbilden,  sich  oft  damit  yerbinden. 
Man  kann  dann  in  solchen  Fällen  in  den  breiten  Mutterbändem  die  ausge- 
dehnten Venen  fühlen,  welche  die  Stärke  eines  kleinen  Fingers  erreichen  und  su- 
sammen  Massen  yon  der  Größe  eines  Hühnereies  bilden  können. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  sich  besonders  die  örtliche  Blutentziehung,  am 
besten  in  Gestalt  mehrfacher  Stichelungen  der  Portion  und  bald  nach  Beendigung 
einer  Menstruation,  nach  10  Tagen  und  unmittelbar  yor  der  nächsten  Menstruation, 
außerdem  die  heiße  Dusche.  Die  damit  yerbundenen  anderweiten  Störungen  be- 
dürfen natürlich  entsprechender  Behandlung;  nöthigenfaUs  Kastration. 

Ltthe  (Demmin). 

18)  Jackson.    Fall  Ton  Lipom  in  der  Bancbhöhle,  yrelches  eine  Eier- 

stocksgeschwulst Yortäuschte. 

(Med.  news  1889.  Oktobers.) 

Es  war  die  Diagnose  auf  Eierstocksgeschwulst  gestellt  und  der  Bauohschnitt 

ausgeführt,  als  sich  große  Massen  Fett  yorfanden,   welche  an  das  Mesenterium 

und  die  Innenfläche  des  Bauchfells  angeheftet  waren.    Diese  Massen  konnten  nicht 
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sicher  entfernt  werden,  man  nähte  aleo  die  Wunde  lu,  die  SLranke  ge&u,  ohne 
sich  sp&ter  schlechter  zu  befinden,  als  vor  der  Operation.  In  der  littentar  nnd 
nur  wenige  Ähnliche  Falle  bekannt,  P^an  operirte  2  mit  einen  Todesfall,  eben  lo 
endeten  1  Fall  von  Spencer  Wells  und  2  Fftlle  ron  Homans  m  Boston,  vs- 
gegen  Bjf  ord  1  Genesung  enielte.  Auch  andere  Mitglieder  der  gyn&kologiadiai 
amerikanischen  Gesellschaft,  in  deren  Jahressitiung  diese  Mittheilung  gemacht  vnid^ 
hatten  Ähnliche  F&Ue  beobachtet,  Gordon  bei  einem  Mann,  Goodell,  Geh- 
rung, Barker  bei  Weibern,  stets  folgte  der  Operation  mehr  oder  weniger  bild 
der  Tod.    Engelmann  sweifelt,  dass  es  sich  um  Lipome  gehandelt  habe. 

Lflke  (Demmin). 

19)  Tamier  (Paiis).     Über  Zangenanlegung  bei  Steißlagen. 

(Le  mercredi  m6dic.  1890.  No.  4.  p.  37.) 
Im  Gegensats  su  den  meisten  deutschen  Geburtshelfern  plaidirt  jetit  T., 
früher  selbst  ein  Gegner  der  Steißzange,  fOr  die  Zangenextraktion  bei  rorCegea- 
dem  Steiß.  Die  Tor  einigen  Jahren  Ycröffentlichten  Experimente  von  Ol irier  be- 
wogen ihn,  die  von  Tr61at  angegebene  Beekensange  mit  platten,  dastiieheD 
Löffeln  zu  yerroUkommnen,  namentlich  den  Löffeln  eine  entsprechende  Konkavitit 
zu  geben  und  sie  mit  einer  TrakUonsTorrichtung  zu  yersehen.  T.  pfliehtet  Oli- 
Tier  bei,  dass  die  Anlegung  des  Instrumentes  nicht  an  die  Darmbeinaehanfeh, 
sondern  an  die  Troehanteren  geschehen  soll.  Denn,  vermöge  der  nach  unten  Aik 
zuspitzenden  Form  des  Steißes,  gleitet  die  Zange  bei  dem  ersteren  Modni  n 
leicht  ab,  während  die  Konfiguration  der  dem  Bauch  anliegenden  kinrilidim 
Schenkel  mit  der  breiten  Basis  nach  unten,  die  beste  Gew&hr  für  einen  ndierea 
Zug  leistet  Selbstyerst&ndlich  bleibt  die  Steißzange  nur  für  die  Ffille  Torbehalteo, 
wo  das  kindliche  BeKDken  schon  zu  tief  steht  und  die  Extraktion  sm  Eoß  niekt 
mehr  möglich  ist.  Übrigens  r&th  T.,  zuerst  die  Extraktion  mit  hakenförmig  g^ 
krümmtem  Finger,  einem  stumpfen  Haken  oder  einer  Schlinge  zu  yeriuehen  ond 
erst  dann  zur  Anlegung  der  Zange  zu  schreiten,  deren  Wirkung  man  noeh  durch 
die  Schlinge  gleichzeitig  unterstützen  kann.  Von  11  von  Ol  i  vi  er  citirten  Fillen 
gelangen  ToUständig  8 ;  in  den  3  misslungenen  Extraktionsversuchen  var  die 
Zange  einmal  eben  nicht  an  die  Troehanteren  angelegt;  im  zweiten  Fafl  9- 
folgte  die  Geburt  inzwischen  spontan,  und  im  letzten  wurde  die  Operation  toh 
einem  Ungeübten  ausgeführt  Saek  (Langensteinbaefa). 

20)  Budolf  Müller  (München).     Ein  durch  Massage  gebeiltei  Fall 

Ton  Retroflexio  uteri  adhaesiya. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  18.) 
M.  behandelte  eine  junge  Frau,  welche  noch  nicht  geboren  hatte  und  an  eind^ 
Hetroflexio  uteri  litt  Der  Fundus  war  mittels  peritonitischer  Stränge  linki  hinten 
gegen  das  Rectum  fixirt.  Die  Cervix  war  wextig  beweglich  und  durch  sdunenhafte 
parametrane  Stränge  nach  rechts  und  vom  angeheftet.  Da  es  der  erste  Fall  wiii 
welcher  vom  Verf.  mittels  Massage  und  Dehnung  behandelt  war,  so  beabsichtigte 
er  Torläufig  nur  die  peritonitischen  Verklebungen  allmählich  zu  lösen  und  allen- 
falls noch  die  Empfindlichkeit  und  Vergrößerung  des  Orarium  zu  Tennindern.  - 
Nach  zehnwöchenÜicher  Behandlung,  während  welcher  die  Empfindlichkeit  und 
Schwellung  allmählich  zurückgingen  und  die  Reflexsymptome  schwanden,  war  die 
Cerrix  wie  der  Fundus  wie  auch  das  Ovarium  frei  in  jeder  Richtung  beweglieh, 
und  auch  normale  Lage,  zu  Verf.  Überraschung,  war  hergestellt  Seit  ^4 ^^1''^ 
befindet  sich  der  Uterus  ohne  Pessar  in  Anteflexion  und  sämmtliche  Beachwerden 
sind  geschwunden.  Zlegeaspeek  (MOnchcn).  ^ 

Orlglnalmittheilunfcen,  Monographien,  fieparatabdifteke 
xmd  Büeheraendungen  wolle  man  an  Ptofe$90r  Dr.  HeHwiek  FHittik  in  Breilaiii 
Maxatraße  5  oder  an  die  VerUgshandlnng  BftÜkopf  f  Earid^  «Inaanden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hiiiel  in  Laipiiff. 

Hierzu :    Medieliilgcher  Anzeiirer  und  Bericht  Aber  die  TerkandliiigeB  ^ 
8.  Abtheilnng  des  X«  internat«  Kongresses  in  Berllii  (Bogen  % 
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Inhalt:  I,  Zweifel,  Über  die  Yaginalflxatlo  uteri,  oder  die  SohackiDg^sclie  Vaginal* 
llgatur.  —  n.  8elirft4er,  über  die  opeiatlTen  Befagniise  der  preußisohen  Hebammen. 
(Orlglnal-Mittheilungen.) 

1)  Issmer,  Daaer  der  Schwangerschaft  —  2)  V.  Szabö,  Selbstiafektion. 

3)  Negrl,  Bericht.  —  4)  Nergoli,  Retentioa  des  Fötus.  —  5)  Plnztal,  Brücbigkeit 
des  Fötus.  —  6)  Olizzonl  degll  Ancaraiili  Schadelfrakturen.  —  7)  Derselbe,  Tumor 
der  Nabelschnur.  —  8)  Coen,  Adenom  der  BarthoUnf sehen  Drüsen.  —  9)  Negrl,  Asa 
foetida  bei  habitnellem  Abort.  —  10)  Clarke,  Aderlass  bei  Eklampsie. 

I.  tJber  die  Yaginalfixatio  uteri,  oder  die  Schücking'sche 

Vaginalligatur. 

Von 
P«  Zweifel  in  Leipzig. 

Die  Empfindung,  dass  die  Ventrofixatio  uteri  —  werde  dieselbe 
duTch  Annahen  der  Ligamenta  ovarii  und  einiger  Falten  der  beiden 
Ligamenta  lata  oder  mittels  einer  durch  den  Fundus  uteri  geführten 
Naht  gemacht  —  ein  unverhältnismäBig  großer  Eingriff  sei  im  Hin- 
blick auf  die  vollkommene  Gefahrlosigkeit  der  damit  behandelten 
Krankheit,  wird  sich  wohl  anderen  Gynäkologen  so  lebhaft  au%e- 
drängt  haben,  wie  mir.  Erstens  ist  nicht  leicht  und  bequem  zu 
nennen,  den  normal  großen  Uterus  bis  über  den  horizontalen  Schoß- 
beinast  emporzuheben,  zweitens  ist  man  doch  stets  in  Verlegen- 
heit, an  welche  Falten  der  vorderen  Peritonealauskleidung  man  die 
Grebärmutter  annähen  soU;  denn  das  Peritoneum  parietale  ist  im 
Bereich  des  kleinen  Beckens  überall  ganz  locker  und  verschieblich^ 
so  dass  es  dem  angenähten  Uterus  keinen  Halt  giebt.  Die  Nadel 
aber  zu  tief  zu  führen  ist  eine  nicht  ungefährliche  Sache,  denn  die- 
selbe trifft  sonst  leicht  Blase  oder  Ureter en.  Über  dem  horizontalen 
Ast  des  Os  pubis  kann  man  freilich  unbekümmert  um  Nebenver- 
letzungen so  tief  gehen  bis  man  auf  festen  Grund  kommt,  aber  da- 
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hin,  das  heißt  über  das  kleine  Becken  empor,   gehört  die  Grebar- 
mutter  nicht. 

Ich  habe  desswegen  den  Vorschlag  von  Dr.  A.  Schücking  bei 
seinem  Erscheinen  als  principiell  richtiger  und  ungefahilicher  be- 
grüfit.  Als  uns  Herr  Dr.  Schücking  in  der  FebruaisitEung  der 
geburtshilflichen  Gesellschaft  sein  Verfahren  und  seine  Erfolge  mit- 
theilte, stand  ich  nicht  an  den  günstigen  Eindruck  des  VeifedueDS 
zu  bekennen.  Nur  über  einen  Punkt  bestand  Meinungsrenchieden- 
heit,  nämlich  ob  die  Blase  durch  das  einfache  Tie&iehen  des  Uteius 
unter  Verdrängen  des  Fundus  in  die  rechte  Beckenseite  Tor  einei 
Verletzung  durch  die  in  den  Uterus  eingeführte  Nadel  su  bewahren 
sei.  Schücking  war  dieser  Ansicht  und  begründete  sie  damit, 
dass  weder  er  noch  Andere  durch  genaues  Abtasten  dei  Blase  je 
etwas  von  einem  durchgeführten  Faden  hätten  fühlen  können.  Li 
dem  neuesten  Aufsatz  von  Thiem^,  einem  warmen  Anhänger  der 
Schücking 'sehen  Operation  steht  der  Satz,  dass  die  Verletzung  der 
Blase  durch  das  oben  schon  erwähnte  Deplacement  von  Utenu  und 
Blase  mit  Sicherheit  zu  vermeiden  sei. 

Höher  oben  heiBt  es  aber  bei  demselben  Autor:  »Es  kommt 
vor,  dass  der  Assistent  beim  Wegdrängen  der  Blase,  um  dies  recht 
gut  zu  machen,  die  Schleimhaut  mit  dem  Katheter  ein  wenig  lädirt, 
wonach  leicht  eine  geringe  Blutung  eintritt.«  Wie  seltsam!  Der 
Assistent  mit  dem  stumpfen  Katheter  soll  die  Blase  yeiletien  und 
an  der  darauf  folgenden  Blasenblutung  Schuld  sein,  der  Operateur 
dagegen  mit  Sicherheit  die  Blase  yermieden  haben,  trotzdem  er  mit 
einer  scharfen  Nadel  Tom  Fundus  uteri  bis  in  das  Scheidengewolbe 
durchsticht! 

Dieser  Ansicht  widersprach  ich  bei  der  erwähnten  Dishusion 
mit  der  Begründung,  dass  ich  aus  früheren  Operationsverfahren  gegen 
Prolapsus  wisse,  dass  jedes  Mal,  wenn  ein  Tropfen  Blut  im  Urin  er- 
scheine, die  Blase  angestochen  sei.  Diese  Deutung  finde  desswegen 
keinen  Anklang,  weil  die  Erscheinungen  des  Blasenanstechens  flo 
unerwartet  gering  seien.  Denn  auBer  einem  unbedeutenden  Blut« 
abgang  gleich  nach  der  Verletzung,  verschwinde  der  Faden  so  symptom- 
los in  den  zarten  Falten  der  Blaseninnenwand,  dass  ihn  kein  Käthe* 
ter  fühlen  und  kein  Krankheitszeichen  verrathen  köxme. 

Wo  sich  bei  den  Schücking'schen  Operationen  Blut  gezeigt  habe, 
sei  die  Blase  angestochen  worden. 

Auf  einen  anderen  Nachtheil  wies  Schücking  selbst  hin,  da» 
nämlich  die  Ligatur  am  äußeren  Muttermund  und  der  Portio  vagi- 
nalis tief  einschneide.  Es  kann  dies  nicht  anders  erwartet  werden; 
denn  der  Faden  wird  mittels  der  gedeckten  Schücking'schen  Nadel 
durch  die  Uterushöhle  bis  zum  Fundus  uteri  geführt,  von  dort  aus 
nach  der  Scheide  durchgestochen  und  nun  durch  festes  Anflehen 
und  Knoten  der  beiden  Enden  eine  Befestigung  des  Fundus  an  der 

*  Erfahrungen  über  die  yaginale  Ligatur  (nach  Schücking). 
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Yorderen  Scheidenwand  und  eine  Krümmung  der  Gebärmutter  in 
sich,  eine  künstliche  Anteflexion  bewirkt.  Es  muss  der  geschnürte 
Faden  an  der  schwächsten  Stelle  einschneiden,  weil  die  in  sich  ge- 
krümmte Gebärmutter  sich  ssu  strecken  strebt. 

Desswegen  machte  ich  in  jener  Diskussion  den  Vorschlag,  die 
Fixation  des  Corpus  uteri  mit  Balken-  bezw.  mit  Plattennähten  aus- 
sofiihren,  denn  diese  ergeben  sowohl  Fixation  als  Anteflexions- 
krummung  des  Uterus  in  ganz  gleicher  Weise  wie  die  Ligatur. 

Die  Hauptfrage  dreht  sich  darum,  ob  die  Blase  durch  bloßes 
Verdrängen  mit  dem  Katheter  zu  vermeiden  sei  und  da  sich  die  Ge- 
legenheit bot,  stellte  ich  Herrn  Dr.  Schücking  eine  Kranke  der 
hiesigen  Klinik  zur  Operation  zur  Verfügung.  Der  Uterus  war  recht 
groB  und  wurde  der  Fall  schon  von  vorn  herein  von  Dr.  Schücking 
als  ungünstig  erklärt.  Die  Operation  ging  im  Übrigen  programmgemäß 
und  rasch  von  statten,  aber  es  kam  blutiger  Urin  aus  dem  Kaüieter. 
Der  weitere  Verlauf  zeigte,  dass  dies  keineswegs  nur  eine  neben- 
sächliche Schleimhautverletzung  durch  den  Katheter,  sondern  eine 
ziemlich  ernste  Blasenverletzung  sei.  Die  Frau  bekam  heftige 
Blasenschmerzen,  Blasenentzündung  und  unwillkürlichen  Harnab- 
gang durch  die  Scheide.  Dies  braucht  keinen  Kommentar.  Wenn 
auch  die  sofortige  Entfernung  des  Fadens  rasch  alle  Sjrmptome  zum 
Bessern  brachte,  so  ist  es  denn  doch  misslich  die  Blasenverletzung 
bei  dem  Verfahren  mit  in  den  Kauf  nehmen  zu  müssen,  es  ist 
jedenfsEdls  gerechtfertigter,  wie  dies  Sänger  in  derselben  Diskussion 
äußerte,  dies  im  Princip  zu  vermeiden,  um  so  mehr  als  wir  ja  in  der 
vaginalen  Totalexstirpation  und  der  Amputatio  alta  colli  uteri  das 
Abtrennen  und  Hochschieben  der  Blase  schon  üben  und  als  durchaus 
ungefährlich  kennen. 

Der  von  Dr.  Schücking  selbst  operirte  Fall  ist  wegen  der  zu 
früh  entfernten  Fäden  erfolglos  geblieben.  Seither  habe  ich  jedoch 
diese  Operation  mit  Modifikationen  noch  7mal  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt  und  bin  durch  die  damit  erzielten  Erfolge  sehr  be- 
friedigt. 

Die  Operation  beginnt  mit  1)  einem  Querschnitt  im  vorderen 
Scheidengewölbe  mittels  des  Flachbrenners  von  Paquelin.  Es  wird 
unter  starkem  Abwärtsziehen  der  Portio  die  Blase  stumpf  in  die 
Höhe  gedrängt,  wo  es  stärker  bluten  sollte  unterbunden. 

Nim  kommt  2)  die  Dislokation  von  Uterus  und  Blase  gerade 
so  wie  es  Schücking  empfohlen  hatte.  Der  Fundus  uteri  wird 
durch  die  krumme  gedeckte  Nadel  von  Schücking  nach  rechts  zur 
Seite  gedrängt,  die  Blase  mit  einem  Katheter  nach  links  geschoben. 

3)  Die  krumme  Nadel  drängt  den  Fundus  gegen  das  eröffnete 
vordere  Scheidengewölbe  und  sticht,  während  ein  Finger  der  linken 
Hand  die  Blase  möglichst  in  die  Höhe  schiebt,  die  gedeckte  Nadel 
unterhalb  des  Fingers  in  das  Scheidengewölbe  aus.  Da  man  mit 
dem  Ausstich  etwas  zu  tief  herauskommt,  wird  dann  mit  der  hervorge- 
stoßenen Nadel  das  Scheidengewölbe  noch  für  sich  durchstochen. 
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4)  Aus  der  Nadel  wird  der  dünne  Seiden&den  lieiYoi^;eio^n. 
Derselbe  ist  meistens,  weil  nur  sehr  dünne  Seide  durch  das  Ohr 
der  Nadel  geht,  zum  Knoten  sm  schwach.  Durch  die  hervorgeiogeiie 
Öse  des  Fadens  wird  ein  stärkerer  Seidenfaden  doppelt  eingelegt 
und  die  ganze  Nadel  mit  den  Fäden  durch  den  Uteros  cnriick- 
gezogen. 

5)  An  das  aus  dem  Muttermund  herausragende  Ende  kommt 
Bleiplatte  mit  Schrotkom  oder  Glasperle  befestigt.  Es  wird  das 
Fadenende,  welches  durch  das  vordere  Scheidengewölbe  geht,  stark 
angespannt  und  die  Portio  weicht  mit  ihrer  Platte  gegen  das  KIeQ^ 
bein  aus.  Nun  besteht  aber  vom  eine  Wundspalte,  welche  quer 
verläuft.    Diese  wird  wieder  quer  vereinigt. 

6)  In  2  Fällen  machte  ich  den  Versuch  so  zu  nähen,  daas  die 
Nadeln  quer  durchgeführt,  also  aus  dem  ursprünglichen  Qoenpilt 
eine  Längsnaht  wurde.  Es  bestand  die  Absicht  das  vordere  Scheideii- 
gewölbe  zu  strecken,  zu  verlängern.  Es  hielt  aber  diese  Naht  die 
Portio  zu  stark  vom  und  bewährte  sich  das  Verfahren  nicht 

Es  läge  nun  sehr  nahe  mit  tiefgreifenden  Nähten  den  Uten» 
so  an  das  vordere  Scheidengewölbe  zu  befestigen,  dass  man  keine 
Balkennaht  mehr  nöthig  hätte.  Das  ist  nicht  eben  so  leicht  und 
sicher  zu  machen  als  mit  der  Uterusnaht. 

7)  Zum  Schluss  wird  der  aus  dem  vorderen  Scheidengewolbe 
heraushängende  Faden  kräftig  angezogen.  Wie  man  sich  übenengen 
kann  krümmt  sich  dadurch  der  Uterus  in  eine  Anteflexionsstellnng, 
er  wird  gekrümmt  wie  der  Fidelbogen  durch  eine  stark  gespannte 
Saite.  Der  vom  heraushängende  Faden  wird  durch  eine  iweite 
Platte  g^efuhrt  und  dieselbe  mittels  eines  durchgezogenen  Schrot- 
komes  fest  angedrückt.  Damit  ist  die  Operation  vollendet.  Ali 
Fäden  benutzten  wir  ausschliefilich  Seide.  Silkwormgut  wäre  besser, 
ist  aber  nicht  lang  genug.  Die  Fäden  bleiben  nach  Schücking's 
Bath  6  Wochen  lang  liegen. 

Von  dem  Verlauf  und  den  Erfolgen  kann  ich  sagen,  dass  der 
Uterus  in  vortrefflicher  Stellung  vorn  fixirt  bleibt.  Die  Schmenen 
sind  recht  unbedeutend,  Fieber  und  dergleichen  ist  nie  eingetreten. 
Die  Kranken  machen  regelmäßige  ScheidenausspülungeUf  können 
aber  einige  Tage  nach  der  Operation  wieder  aufstehen.  Doch  konnte 
ich  nach  ca.  8 — 10  Tagen  eine  starke  Lockerung  der  Fäden  bemerken, 
zog  dann  den  vorderen  Faden  stärker  an  und  legte  durchbohrte 
Kautschukringe  von  der  Dicke  eines  Hühneraugenpflasters,  welche 
auf  einer  Seite  aufgeschnitten  wurden,  zwischen  Bleiplatte  und  Schrot- 
kom ein,  damit  der  Fundus  uteri  von  Neuem  straff  gezogen  und  der 
vorderen  Vaginalwand  angenähert  wurde.  Nach  6  Wochen  kam  der 
Faden  heraus. 

Die  Operation  kann  nur  bei  ganz  beweglichem  Uterus  ausge- 
führt werden  und  birgt  in  sich  mehr  als  die  Ventrofiratio  nach  OIs- 
hausen's  Vorschlag  den  Nachtheil,  dass  bei  erneuter  Schwanger- 
schaft entweder  die  Verwachsung  sich  lösen  oder  Abortus  eintreten 
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würde.  Danach  sind  die  Fälle  für  die  Vaginalfixation  des  Uterus 
beschrankt. 

In  ähnlicher  Weise  führte  ich  bei  einer  Frau  mit  verwachsener 
Betroflexio  uteri  und  Pyosalpinx  bei  der  Entfernung  der  Eileiterge- 
schwülste  die  Vaginalfixation  des  bew^lich  gemachten  Uterus  durch, 
indem  ich  die  Ligaturen  des  Tubenendes  und  der  Lig.  lata  in  eine 
gestielte  Nadel  legte  und  von  der  Bauchhöhle  her  unter  Emporhalten 
der  Blase  nach  der  Scheide  durchstach  und  je  2  Ligaturen  in  der 
Scheide  fest  knotete.  Um  das  Verfahren  verständlicher  zu  machen 
will  ich  nach  Vorausschickung  des  Frincips  die  genauere  Beschrei- 
bung wiederholen. 

Da  die  Scheidenwanden  leicht  stark  bluten^  wurde  im  Beginn 
der  Operation  vor  der  Portio  vaginalis  die  Schleimhaut  quer  durch- 
getrennt, die  Blase  abgelöst,  allfallig  blutende  Gefäße  zugeklemmt 
und  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  ausgestopft. 

Als  durch  die  Laparotomie  der  Uterus  bew^lich  gemacht  war, 
wurden  die  mit  Seide  geschnürten  Ligaturen  in  eine  lange  gestielte 
Schiebemadel  gelegt  und  von  innen  her  unter  genauer  Besichtigung 
der  Blase  links  und  rechts  2mal  neben  einander  ausgestochen.  Ich 
stach  in  der  vorher  gemachten  Querwunde  der  Scheide  ans,  glaube 
aber,  dass  dieses  Vorschneiden  imd  Ablösen  der  Blase  nicht  immer 
nöthig  ist.  Die  Operation  wurde  nach  dem  Hinausführen  der  Fäden 
durch  die  Scheide  oben  vollendet,  die  Bauchhöhle  geschlossen  und 
die  Seidenligaturen  über  den  jederseits  stehen  gebliebenen  Gewebs- 
brücken  festgeknotet.     Die  Scheidenwunde  wurde  wieder  zugenäht. 

Im  Verlauf  ließen  sich  sämmtliche  Ligaturen  von  der  Scheide 
aus  durch  etwas  kräftiges  Anziehen  entfernen.  Das  Corpus  uteri 
war  im  vorderen  Scheidengewölbe,  —  wochenlang  nach  der  Opera- 
tion —  fixirt,  doch  wegen  der  Beweglichkeit  der  Portio  keine  patho- 
logische Knickung  entstanden. 


II.  Über  die  operativen  Befognisse  der  preufsischen 

Hebammen. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Schrader,  Hamburg. 

In  diese  von  Herrn  Geheimrath  Dohrn  angeregte  Diskussion 
sind  die  Herren  Prof.  Ahlfeld  und  Geheimrath  Abegg  eingetreten 
(No.  15  und  18  dieses  Blattes).  Wie  ich  aus  derselben  eisehe,  stößt 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  den  Hebammen  die  innere  Wendung 
und  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  (natürlich  unter  ge- 
wissen beschränkenden  Bedingungen)  noch  zu  gestatten  sei,  an  maß* 
gebender  SteUe  auf  Schwierigkeiten,  welche  ich  seiner  Zeit  nicht 
erwartet  hatte. 

Die  Beantwortung  dieser  so  folgenreichen  Frage  scheint  mir 
nämlich  sehr  leicht  zu  sein,  wenn  man  die  Grundsatze,  nach  denen 
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sie  erledigt  werden  muss,   nicht  yerschiebt  oder  gar  durcli  Herbei- 
ziehen eigentlich  nicht  hingehöriger  Gesichtspunkte  ganz  yerdi^ngt. 

Bezüglich  der  Grundsätze,  nach  denen  diese  Angelegenheit  tu 
regeln  ist,  dürfte  folgender  Satz  wohl  vorangestellt  werden  und  yon 
Ärzten  als  auch  eventuell  Nichtärzten  den  geringsten  Widenpiudi 
er&hren: 

Das  allgemeine  Wohl  erheischt  derartige  Bestim« 
mungen,  dass  für  eine  jede  Geburt  die  Möglichkeit  ge- 
geben und  nicht  etwa  genommen  wird,  thunlichst  nach 
geburtshilflichen  Regeln,  d.  h.  sachgemäß  geleitet  in 
werden. 

Als  nothwendige  Folge  dieses  Satzes  ergiebt  sich  die  Frage:  Ist 
in  Preußen  überall  rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  zu  beschaffen? 

Wer  diese  Frage  glaubt  mit  »Jac  beantworten  zu  können,  wiid 
sich  natürlich  dahin  äußern,  dass  den  Hebammen  obige  Operationen 
nicht  mehr  zu  gestatten  seien,  und  wer  diese  Frage  verneint,  wird 
zum  entgegengesetzten  Schluss  kommen. 

Was  nun  die  innere  Wendung  anlangt,  so  hebt  HerrDohrn 
mit  Becht  hervor,  dass  die  Wendung  weniger  durch  eine  Venoge- 
rtmg  als  durch  verpfuschte  Handgriffe  und  misslungene  Wendongs- 
versuche  der  Hebamme  vor  Ankunft  des  Arztes  erschwert  weide. 
Dies  wird  heute  wohl  von  allen  Geburtshelfern  bestätigt  wenlea. 
Rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  zu  erlangen  wird  daher  in  den  meisten 
Fällen  gelingen  und,  wenn  der  Arzt  nicht  zu  weit  wohnt,  selbst  den 
alten  Hebammen,  die,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  Kindeslagen  nni 
an  der  Hand  der  Statistik  diagnosticiren ;  denn,  unbekannt  mit  der 
äußeren  Untersuchung,  verlassen  sie  sich  auf  die  Häufigkeit  der 
Geradlagen  und  finden  stets  »eine  gute  Lage«,  womöglich  bis  tarn 
Sichtbarwerden  des  Armes.  Mit  dieser  UnvoUkommenheit  nelti 
Hebammen  muss  aber  zur  Zeit  noch  gerechnet  werden.  Hätten  wir 
aber  in  der  That  nur  solche  Hebammen,  die  in  der  von  Heim  Prof. 
Ahlfeld  angegebenen  Weise  vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  des 
Lehrkursus  in  der  äußeren  Untersuchung  unterrichtet  worden  wären, 
80  würde  es  wohl  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören,  dass  eine 
Hebamme  nicht  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Querlage 
erkennt.  Trotzdem  würden  auch  dann  noch  genug  Fidle  vorkommen, 
wo  ärztliche  Hilfe  wegen  größerer  räumlicher  Entfernung  nicht  mehr 
rechtzeitig  zu  haben  wäre,  da  vielfach  die  Hebamme  selbst  erst  sehr 
spät  geholt  wird. 

Wo  aber  spätes  Erkennen  der  Querlage  sich  mit  su 
schwerer  Erlangbarkeit  des  Arztes  komplicirt,  damuss 
meines  Erachtens  der  Hebamme  die  Möglichkeit  inr 
'Wendung  gegeben  sein. 

Distrikte,  in  denen  ärztliche  Hilfe  oft  erst  nach  einer  ginm 
Reihe  von  Stunden,  also  vielmals  nicht  mehr  rechtareitig  zn  erlangen 
ist,  giebt  es  in  Preußen  noch  in  ziemlicher  Zahl,  so  in  Westpreofien, 
wie  wir  durch  Herrn  Abegg  wissen,  meines  Wissens  ist  dies  aber 
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aach  der  Fall  in  Oberschlesien  —  Indu8tiiebezirk  ausgenommen  — 
und  in  meiner  Heimatprovinz  Posen. 

Sehr  2U  wünschen  wäre  es,  wenn  in  allen  Hebammen-Lehr- 
anstalten die  äußere  Untersuchung  an  Schwangeren  in  der  von 
Herrn  Prof.  Ahlfeld  betonten  Weise  geübt  würde.  —  Es  wird  dem 
theoretischen  Unterricht  vielfach  eine  zu  große  Zeit  geopfert  und 
soll  dieser  Verlust  durch  Verlängerung  der  Lehrkurse  ausgeglichen 
werden.  Wird  genügendes  Gewicht  auf  den  praktischen  Theil  ge- 
1^^,  dann  wird  der  theoretische  auch  spielend  nebenbei  gelernt  und 
sind  6,  höchstens  7  Monate  Lehrzeit  völlig  genügend.  Allerdings 
▼ermehre  man  auch  das  geburtshilfliche  Material  in  entsprechender 
Weise. 

Die  Bestimmung  der  Eindeslage  schon  durch  äußere  Unter- 
suchung allein  müsste  im  Unterrichte  auch  aus  dem  Grunde  mehr 
gewürdigt  werden,  weil  sie  die  Hebamme  befähigt,  der  Entstehung 
mannigfitcher  Regelwidrigkeiten  (Nabelschnurvorfall,  ungeeignete  Ein- 
stellung des  Kopfes,  Querlage  etc.)  des  öftem  vorzubeugen.  Zum 
Anderen  wird  die  Vorstellungsgabe  ungemein  gerade  hierdurch  ge- 
fordert, so  dass  alle  Operationen  viel  schnellei  gelernt  |und  besser 
ausgeführt  werden. 

Femer  halte  ich  es  für  dringend  nöthig,  dass  die  operativen 
Befugnisse  der  Hebamme  noch  um  eine  Operation  erweitert  wird 
und  zwar  um  die  der  äußeren  Wendung,  welche  im  jetzigen 
Lehrbuche  mit  absolutem  Stillschweigen  übergangen  worden  ist. 
Die  äußere  Wendung  mittels  des  von  mir  in  No.  17  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  d.  J.  angegebenen  »fortlaufenden  Hand- 
griffesa  ist  verhältnismäßig  sehr  sicher,  die  Technik  an  Schwange- 
ren leicht  zu  erlernen  und  zu  lehren.  Würden  die  Hebammen  mit 
meinem  Handgriffe  vertraut  gemacht,  so  würden  innere  Wendungen 
wegen  Querlage  nur  noch  sehr  selten  nöthig  werden. 

Was  den  zweiten  Punkt  der  Diskussion,  die  künstliche  Lösung 
der  Placenta  anbetrifft,  so  dürfte  über  die  Zulässigkeit  dieser  Ope- 
ration der  Natur  der  Sache  nach  erst  gar  kein  Zweifel  herrschen. 

Bei  der  Querlage  können  auch  nach  Verstreichen  kies  für  die 
innere  Wendung  günstigsten  Augenblickest  immer  noch  einige  Stunden 
bis  zur  Ankunft  des  Arztes  hingehen,  ohne  dass  wenigstens  die  Mutter 
in  allzu  große  Gefahr  zu  kommen  pflegt,  wenn  die  Hebamme  sich 
aller  Eingriffe  enthält.  Anders  ist  die  Sachlage  bei  Beten- 
tion der  Nachgeburt  mit  stärkerer  Blutung.  Da  können 
•2  Stunden  zur  Ewigkeit  werden  1  Da  tritt  die  Noth wendigkeit  des 
Eingreifens  an  die  Hebammen  viel  packender  heran,  und  wenn  alle 
ihnen  vorgeschriebenen  Mittel  die  Blutung  nicht  genügend  gestillt 
haben,  dann  greifen  sie  zu  und  suchen  die  Placenta  zu  lösen,  selbst 
die  Hebammen  thun  dies,  die  bei  Querlagen  opererationsscheu  sind 
und  ruhig  die  Ankunft  des  Arztes  abzuwarten  pflegen. 

Die  Herren  Dohrn  und  Ab  egg  haben  ihre  Stellungnahme  zu 
^esem  Punkte  mit  Recht  von  der  Nothwendigkeit  allein  abhängig 
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gemacht.  Eisterer  hält  dafür,  dass  äisdiche  Hilfe  immer  rechtzeitig 
zu  erlangen  sei  und  will  desshalb  die  Befugnis  der  künstlichen  Fla- 
centarlösung  den  Hebammien  genommen  sehen;  Herr  Abegg  hSli 
die  Belassung  der  Befiignis  für  nöthig,  weil  in  WestpreuBen  die 
änüiche  Hufe  nicht  immer  zu  beschaffen  sei.  Herr  Prof.  Aklfeld 
giebt  indirekt  selbst  zu,  dass  äiztliche  Hilfe  nicht  immer  schnell 
genug  zu  haben,  stimmt  aber  doch  für  ein  Verbieten  der  Operation 
aus  anderen  ZweckmäBigkeitsgründen.  Herr  Prof.  Ahlfeld  steUt 
nämlich  folgende  Frage  auf:  »Sterben  mehr  Frauen  an  ohne  Grund 
ausgeführten  Placentaroperationen  oder  an  der  Unterlassung  derselben, 
wo  nicht  schnell  genug  ein  Arzt  hat  heschafft  werden  können  1  Mir 
ist  es  nicht  fraglichst  fährt  Herr  Prof.  Ahlfeld  fort,  »dass  die  Ant- 
wort im  ersteren  Sinne  ausfallen  muss.  Erlauben  wir  den  Hebam- 
men, die  Placenta  aus  den  inneren  Geburtstheilen  heraussunehmeot 
so  machen  die  Hebammen  einen  unnothigen  Grebrauch  von  dieier 
Erlaubnis  und  eine  große  Zahl  von  Frauen  fällt  diesen  Manqiab- 
tionen  zum  Opfer.  Verbieten  wir  die  Herausnahme  der  Plaoenta, 
so  würden  einige  Frauen  an  Verblutung  sterben,  aber  bei  Weitem 
nicht  so  viele,  als  wenn  der  Eingriff  den  Hebammen  gestattet  wäre.« 

Ich  gebe  zu,  dass  von  Hebammen  mehr  in  die  inneren  Geburts- 
wege  mit  der  Hand  eingegangen  wird,  als  nöthig;  euunal  Tersteht 
ein  großer  Theil  die  Expressio  placentae  überhaupt  nicht,  weil  er 
s.  Z.  gelehrt  worden  ist,  auch  normaliter  die  Nächgeburt  mit  der 
Hand  aus  der  Scheide  zu  nehmen,  zweitens  giebt  es  unter  den  Heb- 
ammen, die  die  Expression  gelernt  haben,  eine  ganze  Reihe,  der  die 
Expression  der  gelösten  Placenta  aus  Ungeschick  oder  Zaghaftigkeit 
oft  missUngt.  Wenn  in  diesen  FäUen  eingegangen  wird,  so  geschieht 
dies  selbstredend  »ohne  Grund«;  aUein  es  werden  hierbei  keine  «Loe- 
schälungent  vorgenommen,  die  doch  das  gefährlichste  Moment  büden. 
Die  Zahl  dieser  FäUe,  in  denen  »ohne  Grunde  eingegangen  wird, 
ist  aber  in  WirkUchkeit  viel  kleiner,  als  man  nach  Obigem  ver- 
muthen  müsste.  Die  Hebammen  haben  es  nämlich  sehr  bald  w^, 
sich  in  diesen  Fällen,  d.  h.  bei  gelöster  Nachgeburt,  meist  mit  dem 
alsdann  unschädKchen  Zug  an  der  Nabelschnur  zu  behelfen.  - 
Jedenfalls  werden  auch  diese  Fälle  des  grundlosen  Eingehens  seltener, 
je  mehr  und  besser  die  Hebammen  in  der  Entfernung  durch  äufie- 
ren  Druck  ausgebildet  werden. 

Handelt  es  sich  um  eine  echte  Retention,  weil  der  obere 
Hand  der  Placenta  noch  haftet,  und  ist  dieserhalb  die  Expres- 
sion (und  eventuell  der  mäßige  Zug  an  der  Nabelschnur)  fruchtlos  ge- 
wesen, nun  so  giebt  es  nur  eine  Therapie,  die  künstUche  Lösung, 
welche  bei  stärkerem  Blutabgang  kein  zu  langes  Aufschieben  duldet 

Wie  ich  auf  der  Naturforscherversammlumr  in  Wiesbaden  (1887) 
dargethan  habe,  sind  alle  Betentionen  der  Placenta  nur  auf  Stonmg 
im  Mechanismus,  niemals  auf  abnorme  Adhärenzen  zurückKufähr^ 
Ich  habe  damals  femer  darauf  hingewiesen,  dass  alle  solche  Stö- 
rungen im  Mechanismus,  nachdem  das  retroplacentare  Hämatom  em- 
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mal  abgeflossen  bezw.  sein  Hohlraum  eröfihet  ist,  nur  durch  künst- 
liche Lösung,  nie  durch  weiteres  Abwarten  korrigirt  werden  können. 

Geht  also  die  Hebamme  in  diesen  Fällen  von  wirklicher  Pla- 
centarretention  ein  und  löst  den  oberen  Band  der  Placenta,  so  ope- 
rirt  sie  »mit  Ghrundtr.  Durch  den  Arzt  könnte  diese  Operation  auch 
nicht  erspart  werden.  Somit  kann  es  sich  in  jedem  Einzelfalle  nur 
noch  darum  handeln,  ob  die  Umstände  es  ermöglicht  hätten,  mit  der 
künstlichen  Lösung  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  zu  warten.  Ich 
möchte  sogar  entschieden  davor  warnen,  dieses  Abwarten  bis  an  die 
äoBersten  Grenzen  treiben  zu  lassen;  denn  der  letzte  Zeitpunkt 
würde  dann  nicht  selten  verpasst  werden.  WeiS  doch  Niemand 
vorher,  ob  auch  die  Blutung  gleich  nach  der  Lösung  der  Placenta 
stehen  wird.  Selbst  in  gut  geleiteten  Anstalten  kann  nach  manueller 
Lösiing  noch  Verblutungstod  eintreten,  wie  der  so  eben  erschienene 
Bericht  der  Dresdener  Anstalt  für  das  Jahr  1889  beweist  ^ 

Nicht  nur  auf  dem  Lande  sind  diese  Blutungen  zu  furchten, 
sondern  auch  in  den  größeren  Städten,  ffier  liegen  jetzt  die  Ver- 
hältnisse —  selbst  da,  wo  Sanitätswachen  sind  —  so,  dass  ärztliche 
Hilfe  nicht  selten  erst  nach  Stunden  zu  haben  ist,  so  dass  bei  end- 
licher Ankunft  eines  Arztes  schon  hochgradige  Blutleere  vorhanden 
ist,  welche  dann  verhängnisvoll  wird.  Es  ist  nämlich  sehr  zu  er* 
wägen,  dass  ein  ausgebluteter  Körper,  selbst  wenn  der  Tod  nicht 
akut  an  Verblutung  eintritt,  viel  leichter  einer  Infektion  erliegt. 

Wer  die  in  allen  Lehrbüchern  ausgesprochene  Ansicht  theilt  — 
ich  halte  dieselbe  nicht  für  richtig  — ,  dass  die  Wunden  eines  ausge- 
bluteten Körpers  stärker  aufsaugen,  der  muss  sich  erst  recht  dagegen 
aussprechen,  dass  der  Hebamme  das  künstliche  Lösen  gänzlich  unter- 
sagt wird. 

Bezüglich  der  Urheberschaft  der  Infektionen  erscheint  es  mir 
noch  sehr  zweifelhaft,  ob  in  den  Fällen,  wo  Arzt  und  Hebamme 
gemeinschaftlich  thätig  gewesen  sind,  wirklich  die  letztere  die  häu- 
figste Schuld  hat.  Leider  wird  es  nie  möglich  sein,  diese  Streit- 
frage zu  entscheiden,  allein  ich  vermuthe,  dass  der  Arzt  den  Löwen- 
antheil  an  der  Schuld  hat.  Zu  dieser  Ansicht  bin  ich  nicht  durch 
die  von  Herrn  Abegg  angestellte  Tabelle  und  dessen  Schlussfolge- 
rungen gekommen ;  für  mich  ist  vor  Allem  der  Umstand  maßgebend, 
dass  ein  vielbeschäftigter  Arzt  naturgemäß  ein  Träger  von  patho- 
genen  Stoffen  ist,  da  er  täglich  mit  denselben  zu  thun  hat  und 
dass  femer  seine  subjektive  Desinfektion,  wenn  sie  auch  durch- 
schnittlich energischer  als  bei  den  Hebammen  ist,  in  vielen  Fällen 
doch  nur  eine  flüchtige  und  darum  zu  oft  unzulängliche  genannt 
werden  muss.  Über  die  mangelhafte  Antisepsis  selbst  bei  Ärzten,  die 
so  eben  erst  die  Universität  verlassen,  äuBem  sich  Leopold  und 
Pantzer  sehr  behendgenswerth  in  dem  vorhin  erwähnten  Berichte. 

1  Leopold  und  Pantzer:  Die  Beschr&nkung  der  inneren  und  die  größt- 
mögliche Yerwerthung  der  äußeren  Untersuchung  in  der  GeburtshUfe  etc.  Archiv 
für  Gynäkologie  Bd.  XXXYm,  Heft  2. 
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Ich  glaube  dieserhalb,  dass  die  Hebammenhände  auch  trotz  der 
scUechteren  Desinfektion  durchflchnittlich  weniger  infektiös  sind,  als 
die  der  Ärzte.  Bei  dieser  Angelegenheit  muss  aber  mit  diesem  Fak- 
tor gerechnet  werden. 

Nach  allen  diesen  Erwägungen  bin  ich  geneigt  anzunehmen, 
dass  die  Allgemeinheit  eher  schlechter  dabei  fiihren  würde,  wean 
man  den  Hebammen  die  Flacentarlösung  gänzlich  verbietet:  Ein 
Theil  der  Frauen  würde  nämlich,  wie  auch  Herr  Prof.  Ahlfeld  ni- 
giebt,  sich  verbluten,  und  von  den  übrigen  würde,  meiner  Meinung 
nach,  wie  oben  dargelegt,  ein  noch  größerer  Theil  als  jetzt  den 
sekundären  Folgen  der  Blutung  im  Verein  mit  Fieber  erliegen. 

Sollte  aber  den  Hebammen  die  Befugnis  genommen  werden,  so 
würde  sich  die  Sache  auf  dem  Lande  in  praxi  so  gestalten.  Wenn 
die  Hebamme  in  dringenden  Fällen  nicht  aus  Hebammenpflicht 
eingreift  und  die  Placenta  zu  lösen  sucht,  so  würde  sie  es  doch  oft 
aus  Menschlichkeit  thun.  Fände  sie  aber  nicht  den  Muth  dazu,  nun 
so  würde,  auf  dem  Lande  wenigstens,  der  nächste  —  Schäfer  oder 
Kuhhirte  für  diese  Fälle  Helfer  sein. 

Auch  ließe  sich  einem  derartigen  Verbot  unter  den  jetzigen 
Verhältnissen  keine  genügende  Nachachtung  erzwingen.  Gegen 
etwaige  Disciplinarstrafen  würden  die  Hebammen  bei  jedem  Gerichts- 
hofe ein  obsiegendes  Erkenntnis  erstreiten,  da  es  nicht  schwer  halten 
dürfte,  den  Richter  zu  überzeugen,  dass  die  Hebamme  geburts- 
hilflich richtig,  d.  h.  sachgemäß  gehandelt  hat' 

Bei  den  Entschließungen  über  diese  wichtigen  Fragen  dürfen 
femer  Bedenken,  wie  das,  dass  mit  der  Erlaubnis  seitens  der  Heb- 
ammen Missbrauch  getrieben  werden  wird,  nicht  ausschlaggebend 
sein.  Missbräuche  werden  bekanntlich  nur  da  getrieben,  wo  die 
Kontrolle  eine  ungenügende  ist.  Wohlan,  so  setze  man  auch  hierbei 
den  Hebel  dort  an,  wo  er  hingehört:  Man  verschärfe  die  Kon- 
trolle der  Hebammen!  In  welcher  Weise  dies  zu  ermc^lichen, 
gehört  aber  nicht  in  diese  Diskussion. 

Wollte  man  die  Frage  über  die  zu  gewährenden  Befugnisse  auf 
dem  Wege  der  Umfrage  bei  sämmtlichen  Ärzten  erledigen,  oder  in 
den  Vereinen  zur  Sprache  bringen,  so  glaube  ich,  dass  sich  für  die 
bedingte  Erlaubnis  beider  Operationen  viele  der  auf  dem  Lande 
prakticirenden  Herren  Kollegen  aussprechen  würden  und  für  die  der 
Flacentarlösung  auch  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Ärzten  in  den 
größeren  Städten,  so  dass,  wie  Herr  Ab  egg  treffend  sagt,  »in  jedem 
einzelnen  Falle  die  möglichst  beste  Hilfe  geleistet  werde, 
also  durch  einen  Arzt,  sobald  ein  solcher  zu  beschaffen  ist,  ^dorch 
die  Hebamme,  wenn  das  Erstere  unthunlich  bleibt«. 
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1)  iBsmer.   Über  die  Zeitdauer  der  menschlichen  Schwanger- 
schaft. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXV.  Hft.  2.) 

Eine  verhältnismäBig  umfangreiche  und  recht  mühevolle  Ajbeit, 
welche  auf  statistischem  Wege  die  Zeitdauer  der  menschUchen 
Schwangerschaft  festzustellen  sucht.  Verf.  zeigt  zunächst  an  der 
Hand  einwurfsfreier  klinischer  Beobachtungen,  dass  der  Zeitpunkt 
der  Geburt  ein  von  der  menstruellen  Kongestion  unabhängiger  Vor- 
gang ist.  Sodann  erörtert  er  eingehend  die  beiden  Hauptfaktoren 
bei  Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer,  die  Menstruation  und 
die  Konception.  Die  Beobachtung  von  44  Ovariotomien  und  2  Ka- 
strationen, welche  in  der  Münchener  Klinik  ausgeführt  worden,  lehrte, 
dass  »die  typische  menstruelle  Blutung  in  unmittelbarem  ursäch- 
lichem Zusammenhange  mit  den  Ovarien  stehtc  und  dass  »sie  in  der 
groBen  Mehrzahl  der  Fälle  der  äußere  Ausdruck  für  den  erfolgten 
Eiaustritt  istt .  Verf.  erörtert  ferner  die  für  die  Konception  wichti- 
gen Fragen,  vor  Allem  die  nach  dem  Zeitpunkt  und  dem  Ort  der 
Konception,  und  die  Frage,  von  welcher  Menstruation  das  befruchtete 
Ei  stammt.  «1 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfragen  tritt  Verf.  an  die  geburts- 
hilfliche Statistik  heran.  Dieselbe  umfasst  1220  Fälle  mit  Angabe 
des  Termins  der  letzten  Menstruation,  628  mit  Angabe  des  Koncepti- 
onstermins  und  471  mit  Angabe  beider  Termine.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Wahrscheinlichkeitsberechnungen  der  letzten  Menstruation  und 
der  Konception  als  AnfangsgUeder  einer  Schwangerschaftsberechnung 
sich  etwa  gleich  verhalten,  dass  aber  die  letzte  Menstruation  zur 
Berechnung  am  geeignetsten  ist,  weil  diese  sich  am  leichtesten 
genau  bestimmen  lässt.  Die  BefhichtüngsmögUchkeit  während  der 
ersten  14  Tage  nach  der  Menstruation  verhält  sich  zu  der  in  der 
späteren  Zeit  wie  2,68  :  1. 

Ein  Drittel  aller  Befruchtungen  fällt  auf  den  8.  bis  12.  Tag, 
vom  Beginn  der  letzten  Menstruation  gerechnet.  Bei  Konception  in 
der  ersten  Hälfte  der  intermenstruellen  Zeit  ist  die  Schwangerschaft  von 
kürzerer  Dauer  als  bei  solcher  in  der  zweiten  Hälfte.  )»Das  Verhält- 
nis,  in  welchem  die  Befruchtung  des  Eies  der  letzten  Menstruation 
zu  deijenigen  der  [ersten  ausbleibenden  stattfindet,  stellt  sich  wie 
3,67  :  1.«  Der  Eintritt  der  Geburt  »stellt  sich  als  Reaktionserschei- 
nung  nach  einer  gewissen  Summe  innerer  oder  äußerer  Reize  hin, 
deren  zeitliches  Eintreten  je  nach  dem  Grade  der  Beizbarkeit  des 
Organes  oder  der  Stärke  der  Beize  ein  verschiedenes  sein  kann«. 
Die  Geburten  von  Knaben  erfolgen  stets  früher  als  die  von  Mädchen, 
im  Mittel  um  1,5  Tage.  Die  Normaldauer  der  Schwangerschaft 
(normal  entwickelte  Frucht  vorausgesetzt)  beträgt  im  Durchschnitt 
280,1  Tage.  Als  äußerste  Grenzwerthe  der  Normaldauer  sind  maximal 
304,  minimal  260  Tage.  Die  Durchschnittsdauer  beträgt  nach  dem 
Menstruationstermine    278,5    Tage,    nach    dem    Konceptionstermine 
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268,2  Tage.     Zur  Berechnungsmethode  der  Zeitdauer  der  Sehwanger* 

Schaft  ist  dei  objektive  Befund  an  der  Schwangeren  in  erster  Linie 

zu  verwerthen,  d.  h.  vor  Allem  die  Uteiushöhe  und  der  Leibesumfang. 

Pfannenstlel  (Brealau). 

2)  von  Szabö.  Zur  Frage  der  Selbstinfektion. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVL  Hft.  1.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Lehie  von  der  Selbstinfektion. 
Er  zeigt  an  dem  groBen  statistischen  Material  aus  der  Budapester  I. 
geburtshilflich  gynäkologischen  Klinik  von  v.  K^zmärszky,  dass  man 
auch  ohne  prophylaktische  Scheidenspülungen  gute  Besultate  im 
Wochenbett  haben  kann,  dass  also  die  guten  Resultate  andeier 
Kliniken  und  Gebäranstalten,  in  welchen  prophylaktische  Spulungen 
principiell  vorgenommen  werden,  wohl  weniger  diesen  Ausspiilungen 
zuzuschreiben  sind,  als  der  dabei  stattfindenden  strengeren  Überwa- 
chung der  Reinigung  der  äußeren  Geschlechtstheile,  so  wie  der  g^ten 
Handhabung  der  subjektiven  Antisepsis. 

I.  Die  fiebeilosen  Wochenbetten  haben  sich  im  Laufe  von  14 
Jahren  lediglich  durch  größere  Sorgfalt  in  der  Vermeidung  der  In- 
fektion von  außen  um  2b ß^  vermehrt  Noch  immer  waren  jedoch 
16 — llßi  Wochenbetten  mit  ein-  oder  mehrmaliger  Temperatur- 
steigerung von  über  38,2®  zu  beobachten.  Auch  diese  sind  nach 
Yerf  der  Infektion  von  außen  zuzuschreiben.  Es  kommen  hier  in 
Betracht  die  Fehler  in  der  Antisepsis  seitens  der  Studirenden,  welche 
in  Kliniken  thätig  sind,  so  wie  jene  Falle,  welche  in  Gebärhäuser 
gelangen,  nachdem  sie  außerhalb  mit  mangelhafter  AntisepsiB  ¥on 
Hebammen  oder  Ärzten  untersucht  worden  sind.  Von  letsteren 
Fällen  fieberte  die  Hälfte.  Verf  zeigt,  wie  die  Erkrankungen 
schwanken  je  nach  den  untersuchenden  Personen,  je  nach  der  An- 
zahl derselben,  so  wie  nach  ihrer  Schulung.  Die  Studirenden  snd 
nachweisbar  viel  häufiger  die  Träger  der  Infektion  als  die  Hebam- 
men. Das  gruppenweise  Auftreten  der  Erkrankungen  im  Wochen-^ 
bette  fuhrt  v.  S.  darauf  zurück,  dass  den  Erkrankungen  eine  gemein- 
same Ursache  zu  Grunde  liegt,  welche  wiederum  außerhalb  des 
erkrankten  Körpers  li^.  Verf.  erläutert  femer  die  Schwankungen 
der  Krankheitsfalle  je  nach  der  Zahl  der  Geburten,  welche  auf  24 
Stunden  entfallen,  und  zeigt,  dass  günstige  Verhältnisse  im  Wochen- 
bette erst  eintraten  seit  Einführung  des  Sublimats  als  Desinficiens. 
Mit  Sublimatantisepsis  wurden  von  1884 — 1889  im  Ganxen  5075 
Geburten  beobachtet,  auf  welche  81  —  Sbßi  afebrile  Wochenbetten 
und  0,21  ßii  Todesfälle  an  septischer  Infektion  kommen,  und  auch 
innerhalb  dieses  Zeitraumes  haben  sich  die  Wochenbettsverhaltnisse 
allmählich  bedeutend  gebessert. 

n.  Bei  der  gesonderten  Betrachtung  der  Wochenbetten  mit  er- 
höhten Temperaturen  findet  Verf.,  dass  die  häufigste  Ursache  der- 
selben in  Wunden  der  äußeren  Genitalien  liegt,  in  welche  wahrend 
des  Wochenbettes  Mikroorganismen  gelangen,  sei  es  durch  Kontakt- 


Centralblatt  fax  Gynäkologie.     No.  39.  701 

oder  durch  Luftinfektion.  In  zweiter  Linie  kommt  das  Zurück** 
bleiben  von  organischen  Stoffen  im  Uterus  in  Betracht.  Ob  hier 
die  ubiquistischen  Keime  oder  vielmehr  specifische  Wundinfektions- 
keime die  Hauptrolle  spielen,  ist  nach  Verf.  noch  festzustellen.  In 
der  erhöhten  Temperatur  am  1.  Tage  sieht  Verf.  nicht  den  Aus- 
druck einer  gesteigerten  physiologischen  Thätigkeit  während  der 
Geburt,  sondern  den  einer  beginnenden  Erkrankung. 

ni.  Die  Geburten  ohne  innere  Untersuchung  theilt  v.  S.  ein 
in  1)  »Geburten  auf  der  Gasse«,  2}  die  überstürzten  Geburten  und 
3}  die  Geburten  der  Abstinenzzeiten.  Die  ersten  beiden  Gruppen 
leigen  Ibßd  afebrile  Wochenbetten.  Bei  den  Gassengeburten  fand 
Verf.  doppelt  so  viele  und  schwere  Erkrankungen,  als  bei  den  in 
der  Klinik  verlaufenen  präcipitirten  Geburten,  welchen  Umstand  er 
auf  die  ungünstigeren  äußeren  Verbältnisse  bei  den  Gassengeburten 
zurückfuhrt.  Von  den  Geburten  der  Abstinenzzeiten,  welche  sich 
an  Z!eiten  anschlössen,  in  denen  sich  septische  Erkrankungen  in  der 
Klinik  häuften,  waren  nur  63)1^  afebrü.  Verf.  zeigt,  wie  diese  un- 
günstigen Verhältnisse  zusammenhängen  mit  dem  Vorhandensein 
eines  Infektionsherdes  in  der  Klinik,  worunter  er  weniger  schlechte 
hygienische  Zustände,  wie  solche  thatsächlich  zeitweise  vorhanden 
waren,  versteht,  als  vielmehr  die  Aufspeicherung  von  Infektionsstoffen. 

IV.  Unter  der  Überschrift:  »Abwehr  der  Selbstinfektion«  bespricht 
Verf.  die  prophylaktischen  Scheidenspülungen.  Da  die  Virulenz 
der  in  der  Scheide  gefundenen  Keime  noch  nicht  erwiesen  ist,  so 
ist  selbst  theoretisch  die  Nützlichkeit  der  Scheidenausspülungen  vor 
der  ersten  Untersuchung  einer  Kreißenden  noch  nicht  ohne  allen 
Zweifel  ergründet.  Aber  sie  ist  auch  praktisch  noch  nicht  bewiesen. 
Denn  eia  Vergleich  der  verschiedenen  Statistiken  aus  Kliniken,  in 
denen  prophylaktische  Ausspülungen  üblich  sind  bezw.  principiell 
unterlassen  werden,  zeigt,  dass  zum  Theil  die  Resultate  ganz  die 
gleichen  sind.  Die  Differenzen  beruhen  nach  Verf.  in  der  Hand- 
habung der  subjektiven  Antisepsis,  so  wie  in  einer  Keihe  von  anderen 
Momenten,  unter  denen  besonders  die  Größe  der  Klinik  und  die 
Zahl  der  Kreißenden,  so  wie  der  Studirenden  in  Betracht  kommt. 
Verf.  widerräth  die  Einführung  der  voratisgehenden  Scheidenaus- 
spülungen in  die  Hebammenpraxis.  Geradezu  für  gefährlich  aber 
erklärt  er  die  Bestrebungen,  den  Geburtskanal  zu  sterilisiren. 

Pfannengtlel  (Breslau). 


Kasuistik. 

3}  Negri  (Venedig).    Bericht. 

Venedig  1889.  70  S. 

Vom  1.  Januar  1887  bis  lum  30.  Juni  1889  gebaren  auf  der  Klinik  622  Frauen. 
ZwilUngsgebiirten  kamen  7  Tor.  Eklampsie  wurde  12mal  (1  Todesfall)  beobachtet; 
Plao.  praeTia  9mal.  Alle  9  Frauen  wurden  gesund  entlassen,  6  Früchte  wurden 
todt  extrahirt 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wurde  17mal  ausgeführt 
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und  zwar  4iiial  wegen  Beokenenge  (sflmmüiche  Frauen  gesund  enttassen,  2  Kindn 
blieben  am  Leben),  3mal  wegen  Albuminurie,  4mal  wegen  Eklampsie  in  der 
Bohwangerschaft,  Imal  wegen  An&mie  (im  5.  SchwangerBcbaftsmonate  in  Folge  Ton 
unstillbaren  Metrorrhagien),  Imal  wegen  Lungen-  und  Larynxtuberkuloee,  Imal 
wegen  Verfall  der  Kr&fte  in  Folge  yon  unstillbarer  Diarrhöe,  Imal  wegen  akuter 
Laryngitis,  2mal  wegen  Herskrankheit  Von  den  17  Frachten  wurden  9  lebend 
geboren,  1  starb  unmittelbar  nach  der  Geburt,  3  waren  nieht  lebensfthig.  Die 
Ausstoßung  der  Früehte  erfolgte  lOmal  spontan,  wurde  Imal  dmvh  die  Zange, 
2mal  durch  Manualextraktion  beendigt.  Von  den  Müttern  wurden  10  geh^ 
2  blieben  ungebessert,  1  starb. 

Operationen:  Reposition  TorgefaUener  Gliedmaßen  2mal,  Expression  derFraeht 
2,  Manualextraktion  8,  Wendung  13;  Zange  45  (davon  4nial  im  Beokeneingange, 
b  bei  noch  beweglichem  Kopfe). 

Das  Puerperium  war  Tollständig  normal  in  77,7;^  der  FflUe;  safillige  & 
krankungen  kamen  in  9,5^  vor;  sehr  leichte  Fuerperalkrankheitea  in  9,3X; 
schwere  doch  geheilte  Puerperalkrankheiten  in  3,2X;  letale  PuerperalerkrankQnge& 
in  0,3;^. 

In  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Sublimatyergiftung  nach  Ya^nalinjek- 
tionen  von  einer  Lösung  von  1  :  2000.  Liebmtt  (Trieit). 

4)  A.  Hergott  (Nancy).     Ein  Fall  von  Betention  des  Fotos. 

(Ann.  de  gyn6col.  1889.  Deeember.) 

Ln  Verlaufe  der  2.  Schwangerschaft  bei  einer  34jährigen  Frau  entstanden  Urin- 
und  Stuhlbeschwerden,  Erbrechen,  die  allmShlieh  nachließen.  Im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft  fühlte  Pat.  suerst  Sindesbewegungen ;  ungef&hr  von  denelbeii 
Zeit  an  wurde  das  Allgemeinbefinden  schlechter,  der  Leib  wurde  aufgetrieben  und 
sehr  empfindlich,  häufiges  Erbrechen  trat  ein  und  der  Appetit  schwand  gfnilieL 
Mittlerweile  wurden  die  Sindesbewegungen  seltener  und  hörten  im  8.  Monat 
gans  aufl 

Bei  dem  kurs  darauf  erfolgten  Eintritt  in  die  Klinik  war  Fat.  so  lekwaeh, 
dass  sie  beständig  au  Bette  liegen  musste.  Abendtemperatur  38,6,  Puls  128,  klein. 
H.  fand  bei  der  ersten  Untersuchung  einen  großen  Tumor,  in  der  MitteUinie,  Ui 
lum  Nabel  reichend,  flberragt  Ton  2  kleinen  hflhnereigroßen ,  Konsisteni  feit 
Bechts  davon  ein  größerer  Tumor,  fast  bis  lum  Rippenbogen  reichend,  in  dieieD 
Eindestheile  fahlbar.  Die  Diagnose  lautete:  Schwangerschaft  im  Beginn 
des  9.  Monats;  Kind  abgestorben;  Fibrom,  linksseitig  von  den  unte- 
ren Partien  des  Uterus  ausgehend,  rasch  gewachsen  während  der 
Schwangerschaft.  Vergebliches  Warten  auf  Beginn  der  Wehen.  UTige 
nach  der  Aufiiiahme  Abfluss  einer  klaren,  später  röthlichen  Flflssigkeit,  so  diu  d« 
Leibesumfang  sich  um  14  cm  Tcrminderte.  Nur  kurse  Zeit  besserte  sieh  das  Be- 
finden, dann  wurde  es  wieder  schlechter,  Temp.  39®,  Erbrechen,  Diarrhoe ;  Kniften 
auf  der  rechten  Seite  bei  der  Palpation.  H.,  der  mittlerweile  an  seiner  ureprflnf* 
lichen  Diagnose  irre  geworden,  dachte  nun  auch  an  Extra-uterin-Schwangenehaft 

Laparotomie  wegen  der  bedrohlichen  Symptome  am  Ende  des  9.  Monats.  Beim 
Versuch,  den  Fruchthalter  an  die  Bauchwand  anzunähen,  schnitt  der  Silber&dea 
durch  und  es  drang  eine  eiterige,  stinkende  Masse  heraus.  Nan  wurde  weiter 
geöffnet  und  vorsichtig  die  ganse  Flflssigkeit  nach  außen  entleert  und  die  dünne, 
2 — 3  mm  dicke  Uteruswand  —  die  erste  Diagnose  war  die  richtige  gewesen  —  « 
die  Bauchwunde  angenäht  Beichliche  Naphtholausspülung,  Drainage.  ^ J^ 
macerirte  Fötus  wog  2400  g,  Länge  43  cm.  Am  13.  Tage  extrahirte  H.  ein  Sttei 
der  Placenta,  Fetsen  kamen  mit  Spülungen  lu  Tage,  der  letste  Best  konnte  an 
am  24.  Tage  entfernt  werden.  Von  diesem  Tage  erst  erholte  sich  Pat,  das  Fieber 
wich  und  der  Appetit  hob  sich.  Vollständiger  Schluss  der  Wunde  4  Woehen 
später.    Auch  weiterhin  beobachtete  H.  ungestörtes  Wohlbefinden. 

Hejder  (Leipiigl* 
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5)  Pinsani  (Bologna).    Brüchigkeit  des  Fötus. 

(BoUett  delle  Sciense  med.  di  Bologna  Serie  VI.  Bd.  XXIH) 
Wegen  Wellenschwäche  wurde  bei  der  gracil  gebauten  Erstgebärenden  (Hy- 
draxonion,  Frühgeburt  im  8.  Monate)  die  Zange  angelegt ;  doch  wurde  mit  der  Zange 
der  Kopf  allein  herausbefördert,  denn  der  geringe  Zug  hatte  genügt,  um  denselben 
Tom  Rumpfe  zu  trennen.  Ein  Versuch,  die  Wendung  auf  den  linken  Fuß  lu  be- 
werkstell^en,  misslang,  denn  man  brachte  nur  einen  Theil  der  unteren  Extremität 
(Bruch  des  Oberschenkels)  sum  Vorschein,  eben  so  brach  der  rechte  Oberschenkel, 
und  die  Extremität  wurde  abgerissen,  als  man  sich  anschickte  an  derselben  lu 
ziehen,  später  auch  der  rechte  Oberarm,  endlieh  gelang  die  Extraktion  am  linken 
Arm,  der  Stand  hielt.  Die  weibliche  Frucht  war  der  Schwangersohaftsperiode  ent- 
sprechend entwickelt  und  frisch  abgestorben.  Der  Rumpf  bildete  eine  unförmliche 
FleiBchmasse,  war  sehr  anämisch.  Schulter-  und  Hüftgelenke  waren  pseudoanky- 
lonrt  wegen  Retraktion  ihrer  Bänderapparate  und  der  sie  umgebenden  Muskel- 
gruppen. Überhaupt  waren  die  Muskel  am  ganzen  Körper  durch  ein  fettreiehes 
ödematöses  Bindegewebe  ersetit,  welches  immittelbar  in  das,  eben  so  ödematöse, 
subkutane  Bindegewebe  überging.  An  der  Torderen  Bauchwand  fehlte  die  Muskel- 
schicht gänzlich,  die  Wand  selbst  schien  nur  aus  der  äußeren  Bedeckung  und 
dem  Bauchfell  zu  bestehen.  Am  Hinterhaupte  zwischen  Cutis  und  Knochen  befand 
sieh  eine  apfelgroße  multilokulare  Cyste  mit  serösem  Inhalte.  Auf  der  Oberfläche 
der  Himhemisphären  einige  blutige  Suffusionen.  Pleura,  Peritoneum,  Herzbeutel 
entliielten  yiel  Serum.  Die  Brust-  und  Bauchorgane  boten  keine  besonderen  Ano- 
malien. Der  Schädel  war  relativ  groß,  die  Suturen  und  Fontanellen  ziemlich  breit; 
der  Thorax  von  vom  nach  hinten  abgeplattet.  Eine  histologische  Untersuchung 
der  Knochen  scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um 
Rachitis  congenita  gehandelt  habe.  Llebman  (Triest). 

6)  GuzBoni  degli  Anoarani  (Pavia).     Schädelfirakturen. 

(Separatabdruck  aus  Morgagni  1889.  November  --*  December.) 
Eine  gesunde,  im  8.  Monate  ihrer  9.  Schwangerschaft  sich  befindende  Frau 
fiel  von  einer  Leiter  5  m  hoch  herunter,  brach  den  linken  Vorderarm  und  erlitt 
eine  Quetschung  am  linken  Oberschenkel.  Am  Unterleibe  war  keine  Spur  einer 
Kontusion  sichtbar.  Am  darauffolgenden  Tage  wurde  ein  frisch  abgestorbener 
2200  g  schwerer,  42  cm  langer  Knabe  ausgestoßen,  der  einen  Splitterbruch  des 
rechten  Seheitelbeins  zeigte. 

Verf.  citirt  eine  große  Zahl  von  intra-uterinen  Frakturen  aus  der  an  diesem 
Gtegenstande  reiehen  Litteratur  und  theüt  dann  seine  Experimente  mit :  Fötusleichen 
worden  in  eine  (gewöhnlich  3  Liter)  Wasser  enthaltende  Ochsenblase  gelegt,  die 
Öffnung  der  Blase  sodann  sorgfftltig  verschlossen,  die  Blase  in  den  Unterleib  einer 
Leiehe  mit  möglichster  Nachahmung  der  Verhfiltnisse  bei  einer  Hochschwangeren 
gebracht  Verf.  schlug  dann  mit  einem  Stocke  auf  den  Unterleib  der  Leiche*. 
Diese  Experimente  wurden  vielfach  modificirt,  indem  bald  reife,  bald  unreife 
FrOohte  zum  Versuche  dienten,  die  Blase  verschieden  stark  gefallt,  die  Ochsen- 
blase  in  einigen  Versuchen  durch  einen  Magen,  die  Schläge  mit  dem  Stocke 
dureh  Fallenlassen  der  Leiche  ersetzt  wurden.  Verl  kam  zum  Schlüsse,  dass 
intra-uterine  Frakturen  durch  Traumen,  die  auf  die  Mutter  einwirken,  leicht  ent* 
stehen  können;  dass  der  Sch&del  viel  eher  und  viel  leichter  als  das  übrige  Skelett 
verletzt  wird;  dass  solche  Frakturen  sowohl  durch  Schlag  auf  den  Unterleib  als 
durch  FaU  von  einer  gewissen  Höhe  hervorgerufen  werden  können;  dass  Frakturen 
auch  bei  unversehrtem  Frucktsacke  geschehen  können.         Liebman  (Triest). 

7)  Gozzoni  degli  Anoarani  (Pavia).    Tumor  der  Nabelschnur. 

(Sep.-Abdr.  aus  Osservatore  Gaz.  med.  di  Torino  1889.) 

Bei  einem  reifen  Neugeborenen  wurde  ein  Tumor,  der  am  Nabelringe  saß 
und  die  Form  eines  Magens  hatte  (l&ngster  Durchmesser  desselben  8,5  cm),  be- 
obachtet und  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  durch  Drahtecraseur  und  Paquelin  ent- 
fernt   Das  Kind  blieb  gesund.    Der  Tumor  zeigte  eine  centrale  Höhle,  die  etwa 
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8  oem  eines  gelblichen  Serums  enthielt.  Die  Cystenwand  war  Ton  einer  Membnu 
linutans  beldeidet  und  von  Wharton'scher  Sulse  umgeben.  Veil  erklärt  den 
Tumor  durch  Persistens  eines  Theiles  der  AUantois  entstanden. 

Uebmia  (Triest). 

8)  Coen  (Bologna).     Adenom  der  Bartholini'schen  Drüsen. 
(Sep.-Abdr«  aus  Bullet  delle  scienze  med.  di  Bologna  Serie  VI.  Vol.  XXIY.) 

Verf.  untersuchte  einen  yon  Gulli  aus  der  rechten  großen  Schamlippe  &m 
16jährigen  Mädchens  ezstirpirten  Tumor. 

Die  gänseeigroße  (Geschwulst  enthielt  eine  centrale  und  eine  laterale  hiid- 
nussgroße  Cyste  mit  sehleimigem  Inhalte. 

Im  Grundgewebe  des  Tumors  waren  kleinere  und  größere  fleischfaibige  £note& 
eingestreut.  Letitere  leigten  einen  deutliehen  acinösen  Bau  mit  cylinderepitfaäia- 
1er  Bekleidung;  die  Cystenwand  war  von  niederem  Cylinderepithel  bekleidet;  lie 
bestand  aus  dichtem  Bindegewebe,  das  an  einigen  Stellen  papillenartige  Bfldiui- 
gen  in  das  Cysteninnere  Tortrieb. 

An  einaelnen  Partien  des  Tumors  wurden  angiomatöses  (Gewebe  lo  vie 
Wucherungen  Ton  glattem  Muskelgewebe  beobachtet 

Yert  hält  die  Neubildtung  für  ein  Adenom  der  Bartholini'schen  Drüse  mit 
aus  dem  Ausfdhrungsgange  dieser  entstandener  Retentionscyste  und  erklfirt  seines 
Fan  als  ein  Unioum  in  der  Litteratur'. 

Doch  bleibt  freilich  die  QröQe  des  Ton  C.  beschriebenen  Tumors  bemer- 
kenswerth.  Llebman  (Triest). 

9)  TXegri  (Venedig).     Asa  foetida  gegen  habituellen  Abortus. 

(RiTista  Tcneta  di  science  med.  1889.  September  —  NoTember.) 

Verf.  hat  in  weiteren  3  Fällen'  die  schon  Ton  ihm  und  von  Anderen  (Laferls, 
Caicani)  gerflhmte  Wirkung  der  Asa  foetida  bestätigt  gesehen. 

Liebiian  (Triest). 

10]  ClArke.    Der  Aderlass  bei  der  puerperalen  Eklampsie. 

(Med.  news  18S9.  September  21.  p.  331.) 
In  einem  Vortrag  Tor  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Oiikago  Terthädigt 
C.  die  alte  Behandlungsweise  der  puerperalen  Eklampsie  mittels  des  Aderissses. 
Außer  Anderen  spricht  sich  auch  Byford  dafür  aus«  indem  er  sogar  behaaptet, 
dass  er  noch  keine  Kranke  an  der  Krankheit  sterben  gesehen  hatte,  als  er  soi- 
schließlich  den  Aderlass  angewendet  habe.  Zugleich  ist  Chloial  lu  gebeui  welches 
dem  Chloroform  Torsuiiehen  ist.  Lfike  (Demmifi). 


^  Ref  erlaubt  sich  su  bemerken,  dass  oben  beschriebene  Gtosehwnlst  lebhaft 
an  die  Fälle  Recklinghansen's  Ton  Hypertrophie  der  Bartholinfsehen  Drflsen 
(Vircho w's  ArchiT  Bd.  LXXXIV  p.  425)  erinnert;  besonders  an  den  3.  FaU Reck- 
linghausen's:  Beiderseits  Hypertrophie  des  Drüsengewebes  mit  längs  des  Aus- 
fahrungsganges  Sehleimretention  und  Dilatation  der  Drüsenkanäle  nebst  sehleiot- 
ger  Degeneration,  fibröser  Entaündung  —  rechts  Unterbrechung  des  Aatfiäirangi- 
ganges;  mehrfache  Cystenbildung. 

3  Vgl  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887.  No.  22. 

Origlnalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdräflke 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  Pt<^€$$or  Dr,  Bdnrkih  FriUA  In  BiesuUi 
Maxatraße  5  oder  an  die  Verlagahandlung  BtHAopf  ^  BarUi^  etnaendea.  ^ 

Drnek  und  Terlag  von  Breitkopf  *  Hartel  U  Leipzig. 

Hlem:    Medlelnlseher  Ameiger  nnd  Berieht  ttber  die  Terhandlwei  <^ 
8.  Abtbelliiiig  des  X.  Internat.  Kongresses  ra  Berlin  (Sehlnss). 
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Heinrich   Fritscli 

in  BreslftQ. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


Wöehenüioh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  40.  Sonnabend,  den  4.  Oktober.  1890. 

labalt:  I.  Sapesebko,  Plan  eines  Meptlsohen  Operationssaales.  —  II.  AlthM,  Schwan« 
gerschaft  in  beiden  Uteris  bei  Duplleltat  der  Genitalien.  (Uterus  septus  daplex  et  yagina 
duplex.)  (Orlginal-Mltthellnagen.) 

1}  PlChevln,  Auskratzung  des  Uterus.  —  2)  Reynier,  Endometiitis.  —  3)  Hadra,  Be- 
handlung der  Peritonitis.  —  4)  Laopold,  Utemsruptnr. 

5)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Hamburg.  —  6)  Stratz,  Zehn  Laparotomien.  — 
7)  Truzzi,  Extra-uterln-Schwangerschaft.  —  8)  Stratz,  Abortus.  —  9)  Guzzonl  degll 
Ancarani,  Sechslinge.  —  10)  Fuloschi,  Ohorioncysten.  —  11)  Bonnant,  Krebs  In  der 
Lunge.  —  12)  Rendtt,  Fibrom.  —  13)  Bokström^  Oyarlotomle.  —  14)  v.  Unge,  Hydro- 

cele  ligamentl  rotnndl. 


I.  Plan  eines  aseptischen  Operationssaales. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  S.  Sapeschko. 

Seitdem  es  bewiesen;  dass  überhaupt  die  Luft  und  besonders  die 
Lnft  der  Kxankenzimmer  mit  Mikroorganismen  überfüllt  ist,  began- 
nen die  Chirurgen  mit  Lister  an  der  Spitze  nach  Reinheit  der  Atmo- 
sphäre des  Operationszimmers  zu  streben.  Zur  Erreichung  dieses 
Zieles  sind  bereits  viele  Verfahren  vorgeschli^en  worden,  welche 
sich  hauptsächlich  auf  die  chemische  Wirkung  antiseptischer  Mittel 
gründen.  Die  unparteiische  Kritik  aber  hat  darauf  hingewiesen, 
dass,  so  wirksam  sich  diese  Verfahren  in  den  Laboratorienkammern 
erweisen,  dieselben  in  der  Praxis  in  gleichem  Maße  unbequem  er- 
scheinen und  das  Ziel  nicht,  erreichen.  Wenn  es  aber  mit  Hilfe 
dieser  Verfahren  schwierig  ist  die  Luft  zu  reinigen,  so  ist  es  ganz 
unmöglich  die  Reinheit  derselben  während  der  Ausführung  der  Ope- 
ration zu  unterhalten.  Indessen  aber  liegt  namentlich  nur  darin  der 
ganze  Sinn  unserer  Bestrebungen. 

Was  für  Meinungen  die  einzelnen  Autoren  hinsichtlich  der  Be- 
deutung der  Reinheit  der  Atmosphäre  des  Operationszimmers  auch 

40 
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haben  mögen,  so  bleibt  das  Faktum  unbezweifelt,  dass  so  lange  im 
mit  einer  frischen  Wunde  in  solchen  Gegenden,  wie  z.  B.  die  Bauch- 
höhle nicht  mit  jener  Umsichtigkeit  umgehen  werden,  mit  welcher 
der  jetzige  Bakteriolog  arbeitet,  so  lange  werden,  ungeachtet  dei 
Reinheit  der  Hände  und  der  Instrumente,  doch  immer  septische  Er- 
krankungen der  Wunden  vorkommen,  welche  sich  nur  durch  Infi- 
cirung  vermittels  der  Luft  erklaren  lassen.  Und  daher,  abgesehen 
davon,  dass  die  vorgeschlagenen  Verfahren  dem  Ziele  nicht  ent- 
sprechen, müssen  wir  uns  dennoch  bestreben,  ein  seiner  Anwendung 
nach  bequemes  Verfahren  aufzufinden,  bei  dessen  Benutzung  man 
die  Reinheit  der  Luft  während  der  Ausfuhrung  der  Operation  siehem 
könnte.  Als  ein  solches  Verfahren  erkenne  ich  meinerseits  dasjenige 
an,   welches  ich  hier  die  Ehre  haben  werde  vorzulegen. 

Li  Erwägung  der  unzulänglichen  Resultate  der  Wirkung  chemi- 
scher  Agentien,   habe   ich  mein  Augenmerk   auf  rein  mechanische 
gerichtet.    Als  Ausgangspunkt  diente  mir  das  Faktum,  dass  Uikro- 
organismen  und  deren  Sporen  einen  rein  mechanischen  Zusati  der 
Luft  —  den  feinsten  Staub  ausmachen.     Diese   feinen,  aber  kom- 
pakten Theilchen  müssen  sich  allen  entsprechenden  physischen  Ge- 
setzen unterwerfen,  was  auch  viele  wissenschaftliche  Facta  beweisen. 
So  z.  B.  sind  die  Mikroorganismen  der  Luft  vollkommen  dem  Ge- 
setze der  Schwerkraft  unterworfen :  bei  ruhiger   Luft  lassen  sie  sich 
nieder.      Aus  dieser  Ursache,   was   die   Untersuchungen  Miquer» 
deutlich  beweisen,   sind  derer  bei  windstillem  Wetter  in  der  Atmo- 
sphäre bedeutend  weniger  vorhanden,  und  umgekehrt  während  des 
Windes   wird    die   Luft   verunreinigt.      Ferner,   nimmt  in  feuchter 
Atmosphäre  das  Gewicht  organischer  Stäubchen  zu,   sie  hissen  sich 
rascher  nieder  und  daher  ist  bei  feuchtem  Wetter  die  Luft  bedeutend 
reiner  als  bei  trockenem.     Wenn  sich  an  die  Feuchtigkeit  der  Luft 
auch  andere  günstige  Bedingungen  anschließen,  z.  B.  der  mechanische 
Einfluss  fallender  Regentropfen,  so  verkleinert  sich  die  Anzahl  dei 
Bakterien  noch  mehr,  fast  um  20mal.    Sind  einmal  diese  Stäubchen 
in  ein  flüssiges  Medium  gerathen,  so  sind  sie  nicht  mehr  fähig  mit 
den  Ausdünstungen  zugleich  aus  demselben  fortzufliegen,  sie  können 
sich  nur  dann  in  die  Luft  erheben,  wann  die  ganze  Flüssigkeit  ver- 
dunstet ist  und  die  Mikroorganismen  von  Neuem  trocken  und  leicht 
geworden  sind.     In  Folge  dessen  ist   die  Meeresluft  fast  gans  frei 
von  Bakterien,   ungeachtet  dessen,  dass  sich  dieselben  in  einer  be- 
deutenden Menge  im  Meerwasser  vorfinden.      Dadurch  kann  eben 
nur  das  bei  dem  ersten  Anblick  auffallende  Faktum  erklärt  werden, 
dass  in  der  Luft  der  Wasserleitungskanäle  von  Paris  fast  gar  kerne 
Mikroben  sich  \  erfinden.    Wenn  man  zu  allen  diesen  Angaben  noch 
ein  allgemein  bekanntes  Faktum  hinzufugt,   das  wir  vermittels  der 
Filtration  die  Luft  von  organischen  und  anorganischen  Zusätsen,  abo 
folglich  auch  von  Mikroorganismen  vollständig  reinigen  können,  so 
werden  diese  Bedingungen  vollkommen  hinreichend  sein,  um,  bei 
zweckentsprechender  Benutzung  derselben,  den  Plan  eines  Operation»- 
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zimmers  zu  entwerfen,  in  dessen  Luft  der  Gehalt  Ton  Mikroorganis- 
men bis  zum  gewünschten  Minimum  gebracht  werden  wird.  Diese 
Facta  benutzte  ich  auch  zu  meinem  Plane,  welchen  ich  in  allge- 
meinem Umrisse  so  darstelle :  wenn  man  dem  Zweck  gemäß  in  einem 
Zimmer  eine  gewisse  Menge  Wasser  verstäubt,  so  gelingt  es  uns  das 
ganze  Zimmer,  wie  auch  die  dasselbe  ausfüllende  Luft  rein  zu 
waschen  und  ein  vollständiges  Niedersinken  der  Bakterien  der  Luft 
zu  erreichen.  Das  ist  eins.  Die  zweite  schwierigere  Aufgabe  nament- 
lich —  die  Keinheit  der  Luft  während  einer  bestimmten  Zeit  zu 
unterhalten  —  kann  vermittels  eines  starken  Druckventilators  und 
eines  dicken  Wattefiltrums  erreicht  werden.  Ein  jeder  Theil  dieses 
Systems  muss  auf  eine  gewisse  Weise  ausgeführt  werden,  worüber 
weiter  unten  die  Bede  sein  wird. 

Vermittels  vieler  Versuche  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  wenn 
man  den  aus  einer  kleinen  Mündung  (2  mm  Durchmesser)  einer  Wasser- 
leitungsröhre kommenden  Wasserstrahl  unter  dem  rechten  Winkel  auf 
eine  kleine  etwas  konkave  in  der  Entfernung  von  3  cm  von  der  Mün- 
dung befestigte  runde  Scheibe  (1  cm  Durchmesser)  richtet,  so  zer- 
stäubt das  Wasser  beim  Abprallen  von  der  Oberfläclxe  des  Reflektors 
und  bildet  eine  Sphäre  von  Wasserstaub  über  4  m  im  Durchmesser. 

Die  Anwendung  dieses  einfachen  Pulverisators  ist  am  besten 
zu  unserem  Zwecke  so  einzurichten,  wie  dieses  von  mir  in  der  ge- 
burtshilflichen Klinik  der  Kiewschen  Universität  eingerichtet  ist. 
Aus  dem  Korridor  erhebt  sich  in  das  Operationszimmer  eine  dicke 
(2  cm)  Wasserleitungsröhre  von  der  5  Zweigröhren  ^/g  cm  Durch- 
messer) über  die  ganze  Decke  des  Operationszimmers  parallel  hin- 
laufen. In  diese  Röhren  sind  die  oben  beschriebenen  Pulverisatoren 
auf  die  Weise  eingeschraubt,  dass  ein  jeder  derselben  auf  4  qm  der 
Decke  berechnet  ist;  von  den  Wänden  müssen  die  Pulverisatoren 
1  m  entfernt  sein.  Die  sämmtliche  Zweigröhren  nährende  Wasser- 
leitungsröhre ist  außerhalb  des  Operationszimmers  mit  einem  Krahne 
versehen  von  1^2 — 2  cm  Durchmesser.  Wenn  man  den  Krahn 
öffnet,  so  wird  das  ganze  Zimmer  auf  einmal  mit  Wasserstaub  an- 
gefüllt —  und  während  einer  beliebigen  Zeit  werden  Decke,  Wände, 
Luft  gewaschen  und  darauf  fließt  das  Wasser  vom  abschüssigen  Fuß- 
boden in  die  Wasserableitungsröhre.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
sowohl  die  Decke,  Wände  als  auch  die  Diele  mit  guter  Ölfarbe 
gestrichen  sein  müssen.  Es  ist  sehr  zweckmäßig,  wenn  die  Decke 
konkav  ist.  Damit  keine  unbenetzten  Oberflächen  und  Lufträume 
nachbleiben,  müssen  die  Wände  möglichst  glatt  und  eben  sein,  gar 
keine  rechtwinklige  Vertiefungen  haben,  sogar  Fenster-  und  Thür- 
nischen  müssen  gemieden  werden,  es  ist  am  besten,  wenn  Fenster 
und  Thüren  in  eine  Fläche  mit  der  Wand  gestellt  sind  oder  es 
müssen  wenigstens  diese  Vertiefungen  von  oben  und  von  unten  einen 
Winkel  von  nicht  weniger  als  150°  haben,  damit  das  längs  der  Wand 
abfließende  Wasser  und  der  von  oben  herabfallende  Wasserstaub  die 
Oberfläche  der  Fenster  und  Thüren,  gleich  wie  auch  die  Luft  dieser 
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Vertiefungen  benetzen,  könnten.     Das  ist  alles  Wesentliche,  was  die 
BenetKung  betrifft. 

Es  ist  sehr  bequem  Yon  dieser  Benetzung  Gebrauch  zu  machen : 
durch  einfaches  Wenden  des  Krahnes  können  wir  mit  einem  Male 
das  ganze  Zimmer  und  die  Luft  rein  waschen.  Wir  tödten  die  Bak- 
terien nicht)  nehmen  ihnen  aber  die  Freiheit  —  bringen  sie  auf  die 
Diele  und  fuhren  dieselben  aus  dem  Operationszimmer  hinaus.  Der 
Grad  der  Verunreinigung  der  Luft  und  der  Versuch  müssen  die 
Zeit  bestimmen,  welche  zur  YoUständigen  Reinigung  der  Atmo- 
spl^e  eines  gewissen  Zimmers  nöthig  ist.  Wenn  eine  7«  Stunde 
nicht  hinreichend  ist;  so  können  wir  zur  Benetzui^  eine  V2  Stunde 
anwenden,  wir  können  dieselbe  nach  einer  gewissen  Zwischenzeit 
wiederholen  etc.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  wir  durch  Wenden  des 
Wasserleitungskrahnes  eine  sehr  starke  unbeschränkte  Einwirkung 
auf  die  Reinheit  der  Atmosphäre  ausüben  können.  Jn  diesem  ein- 
fieu;hen  Systeme  sind  noch  Tiele  VerToIlkommnungen  zulässig.  Erstens, 
um  das  Zimmer  nicht  mit 


Ortband 


-  Tassc'IUfUdop 


gewöhnlichem,  sondern  mit 
steriÜBirtem  Wasser  abzu- 
waschen, brauchte  man  nur 
im  Grange  der  Leitröhre 
einen  vertikalen  Kessel  oder 
einen  rertikalen  Ofen  an- 
zubringen, worin  das  Was- 
ser sterilisirt  und  darauf  mit* 
tels  der  Kraft  desselben 
Wasserleitungsdruckes  in 
die  Pulverisatoren  gebracht 
werden  könnte.  In  einen 
solchen  Kessel  kann  in 
Ausnahmsfallen  eine  belie- 
bige antiseptische  Lösung 
eingebracht  werden,  wenn 
das  Jemand  wünschen  sollte, 

obgleich  meiner  Meinung  nach,  ein  solches  Verfahren  als  über- 
flüssig erscheint.  Nach  Wunsch  kann  die  Zahl  der  Pulverisatoren, 
der  Umfang  des  Strahles  u.  A.  vergrößert  werden.  Der  Kosten- 
aufwand bei  Einrichtung  dieses  einfachen  Benetzungssystems  beträgt 
nicht  mehr  als  100 — 150  Jl,  Im  Winter  bei  bedeutendem  Fallen 
der  Temperatur  des  Wassers,  fällt  im  Moment  der  Benetzung  die  Tem- 
peratur der  Luft  und  trägt  in  bedeutendem  Grade  zum  Herabfallen 
mit  dem  Thau  zugleich  kompakter  Zusätze  aus  der  Luft  bei.  Diesen 
umstand  kann  man  mit  großem  Vortheil  bei  folgender  Aufstellung 
des  Experimentes  benutzen. 

Wenn  wir  eine  V4  Stunde  vor  Beginn  der  Benetzung  eine  Mi- 
nute die  Pulverisatoren  zu  dem  Zwecke  arbeiten  lassen,  um  die 
Atmosphäre  mit  Dämpfen  zu  sättigen  und  dann,  nach  einer  Y4  Stunde, 
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die  BenetEiing  in  Oang  bringen,  so  fällt  die  Temperatur  des  Zimmen 
rasch  bis  zur  Temperatur  des  Wassers  in  der  Wasserleitung,  und  da 
die  Menge  der  Dämpfe  in  der  Luft  gerade  proportioiud  der  Temperatur 
der  Lufit  ist,  so  ist  es  natürlich,  dass  beim  Fallen  der  Temperatur 
eine  entsprechende  Menge  Wasser  der  Luft  in  Form  des  Thaues  benb- 
fallt,  welcher  beim  Niederfallen  auch  die  Mikroorganismen  mit  fort- 
zieht. Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  je  höher  die  Yorhergegangene 
Temperatur  gewesen  und  je  niedriger  deren  Fallen,  desto  yortheü- 
hafter  ist  das  Resultat.  Man  muss  nicht  glauben,  dass  die  Tempentnr 
lange  auf  dem  Punkte  bleibt  bis  zu  welchem  sie  gefallen,  deim  die 
Wände  und  die  Decke  des  Zimmers  bewahren  ja  die  vorige  Tempe- 
ratur, und  theilen  folglich  ihrem  groBen  Flächeninhalt  nach  der  Luft 
die  Tor  der  Benetzung  gewesene  Temperatur  bald  mit,  was  durch 
Facta  wirklich  bestätigt  wird  —  es  waren  3  Minuten  hinreichoid, 
damit  die  Temperatur  von  16,5 — 21°  stieg. 

Das  Zimmer  ist  gereinigt,  die  Luft  darin  ist  ebenfalls  rein,  nun 
aber  erscheint  hier  die  wichtigste  und  schwierigste  Frage:  wie  ist  die 
Reinheit   der   Luft    während    der    ganzen   Dauer   der  Operation  in 
unterhalten?     In   Folge  der  naturlichen  Ventilation,   yermittek  der 
Fenster-  und  Thürritzen,   dann  im  Moment  des  Eintritts  des  ärzt- 
lichen Personals  etc.  wird  das  Operationssimmer  unvermeidlich  aii& 
Neue  mit  ungereinigter  Luft  angefüllt,  und  der  ganze  Effekt  geht 
vollständig  verloren.     Hier  kommt  die   Reihe   an   die  Wirkung  des 
zweiten  Theiles  dieses  Systems,  welcher  die  schwierige  imd  wichtige 
Au%abe  —  das  Unterhalten  der  Reinheit  der  Luft   übernimmt^  — 
hier  kommt  die  Wirkung  des  Druckventilators  an  die  Reihe.    Der 
Ventilator  muss  in   einer  zur   Einfuhrung  der  Luft  ins  Zimmer  be- 
stimmten Galerie  angebracht  sein.    Am  stärksten  wirken  die,  welche 
zum  Einblasen  der  Luft  in  Schmelzöfen  bestimmt  sind.    Die  ein- 
gepresste    Luft     muss    isolirte    Kanäle    passiren,     innerhalb    deren 
5 — 10  cm  dicke  Wattefilter   angebracht  sind.     Der  Ventilator  kann 
durch   eine  beliebige   Kraft  in   Gang  gebracht  werden:   durch  den 
Wasserleitungsdruck,  mittels  der  Hände,  am  besten  aber  ist  es,  wenn 
eine  Dampf-  oder  eine    gemischte   Beheizung  vorhanden  und  über- 
haupt dort,  wo  Dampf  bei  der  Hand  ist,  diesen  zuverlässigen  Motor 
anzuwenden.     Wir  brauchen  einen  möglichst  starken  Motor,  da  wir 
nur  unter  dieser  Bedingung,  ohne  den  Widerstand  der  dicken  Filter 
zu  berücksichtigen,  in  das  Zimmer  so  viel  Luft  hineinbringen  können, 
dass  dieselbe  mit  einer  gewissen  Kraft  suchen  wird,  durch  alle  vor- 
handenen Öffiiungen  in  den  umgebenden  Raum  hinauszustromen,  und, 
folglich,  den  Eintritt  der  äußeren  Luft  in  das  zu  ventilirende  Zimmer 
verhindern  wird.   Um  nicht  unnütz  die  Druckkraft  zu  verbrauchen  nnd 
keinen  zu  raschen    Strom  der    wechselnden    Luft  hervorzubringen, 
müssen  die  Ventilationsableitungskanäle  so  weit  zugedeckt  sein,  dass 
die  eingeblasene  Luft  durch  Ritzen  und  durch  andere  zufällige  Gänge 
hinausströmen  könnte,  wie  z.  B.  beim  Aufmachen  der  Thüren. 

Um  die  Thüren  und  Fenster  hermetisch  zu  schließen,  empftile 
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ich  als  gutes  Mittel,  siwiscben  die  sich  berühienden  Oberflächen 
derselben  gewöhnliche  Guttapertscharöhrchen  zu  legen,  wie  solches 
auf  der  Abbildung  (T.  r.)  angezeigt  ist.  Im  Moment  der  Schließung 
der  Thüre  wird  das  Guttapertscharöhrchen  zusammengepresst  und  man 
ist  sicher,  dass  die  Thüre  hermetisch  geschlossen  ist. 

Eine  nothwendige  Bedingung  ist  es,  dass  ein  jeder  Operationssaal 
ein  Vorzimmer  habe,  wo  yerschiedene  der  Operation  vorhergehende 
Vorbereitungen  ausgeführt  werden  könnten :  Händewaschen,  Umklei- 
den etc.  Dadurch  wird  unvermeidlich  die  Möglichkeit  der  Verunrei- 
nigung der  Luft  verringert,  auch  aus  dem  Grunde  schon,  dass  der 
Operationssaal  nicht  unmittelbar  an  die  verunreinigte  Krankenzimmer- 
luft stößt.  Um  die  Reinheit  der  Luft  und  der  Operationswunde 
noch  mehr  zu  sichern,  ist  es  wünschenswerth,  dass  der  Operateur 
und  die  Assistenten  leicht  angefeuchtete  Röcke  anziehen  und  das 
Haar  mit  einer  ebenfalls  angefeuchteten  Kopfbinde  bedecken.  Gegen- 
wärtig ist  in  der  geburtshilflichen  Klinik  der  Kiewschen  Universität, 
welche  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Rein  steht,  einstweilen 
nur  ein  Theil  dieses  Systems  —  die  Benetzung  —  beendigt,  dessen- 
ungeachtet aber  haben  die  ausgeführten  bakteriologischen  Unter- 
suchungen erwiesen,  dass  sich  eine  solche  Benetzung  im  Kampfe 
mit  unseren  unsichtbaren,  aber  mächtigen  Feinden  in  unseren  Händen 
wirklich  als  eine  starke  Waffe  erweist.  Sogar  in  einer  künstlich 
verunreinigten  Atmosphäre,  wo  sich  während  einer  Y2  Stunde  auf 
eine  Platte  256  Bakterienkolonien  niederließen  und  entwickelten, 
konnte  man  nach  der  Benetzung,  ungeachtet  der  vorhandenen  Ritzen 
und  des  Mangels  des  beabsichtigten  Ventilators  und  Filtrums,  bei 
Untersuchung  der  Luft  vermittels  des  Straus'schen  Apparates,  durch 
den  9  Liter  Luft  eingeführt  waren,  die  vollständige  Abwesenheit  von 
Bakterien  beweisen.  Dasselbe  erlangte  man  mit  dem  Apparate  des 
Herrn  Prof.  Pawlowski,  nachdem  durch  denselben  18  Liter  Luft 
eingeführt  waren.  Eine  von  den  weniger  gelungenen  Beobachtungen 
lieferte  auf  6  Platten  im  Ganzen  3  Bakterienkolonien.  Die  Angaben 
haben  nichts  weniger  als  eine  ermuthigende  Bedeutung;  einen  voll- 
ständigen Rechenschaftsbericht  aber  über  die  Wirkung  des  von  mir 
beabsichtigten  Systems  hoffe  ich  in  kurzer  Zeit  vorzustellen,  wenn 
die  Einrichtung  des  Operationssaales  des  Herrn  Prof.  Rein  voll- 
kommen beendigt  sein  wird,  dem  ich  meinen  großen  Dank  aus- 
spreche für  seine  liebenswürdige  Bereitwilligkeit  in  seiner  Klinik 
das  oben  beschriebene  System  anzuwenden,  welches  ich  schon  3  Jahre 
erfolglos  bemüht  war  zu  realisiren. 

II.  Schwangerschaft  in  beiden  IJteris  bei  Duplicität 
der  Genitalien.  (TJterus  septus  dnplex  et  vagina  duplex.) 

Von  Dr.  Althen^  Wiesbaden. 

Bei  der  äußerst  seltenen  Beobachtung  glaube  ich  die  Mittheilung 
vorliegenden  Falles  den  Herren  Kollegen  nicht  vorenthalten  zu  dürfen : 
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Frau  A.  L.,  31  Jahre  alt,  Ipara,  menstruirte  das  erste  Mal  mit  14  Jahren-,  Ton 
da  ab  in  regelm&ßigen  Zwischenräumen  von  2V2  Wochen  ziemlich  reichlich  3  hu 
4—6  Tage  lang;  das  letzte  Mal  am  23.  M&rs  1890. 

Am  2.  August  Vormittags  gebar  sie  ohne  angebbare  Ursache  eine  m&nnliche 
Frucht,  die  nach  Aussage  der  anwesenden  Hebamme  K.  ein  Alter  von  ca.  472  Mo- 
naten hatte  und  fast  noch  V2  Stunde  lebte.  Der  Blutverlust  während  der  Oeburt 
des  Kindes  sowohl  als  auch  in  der  ganzen  Nachgeburtsperiode  war  ein  Snßerrt 
minimaler.  Als  3  Stunden  p.  p.  die  Nachgeburt  noch  nicht  ausgestoßen  wurde, 
gab  zur  Anregung  der  Wehenthätigkeit  der  behandelnde  Arzt  Secalepulvec  (la 
0,25  gf  stündL  1  Pulver),  von  denen  im  Ganzen  7  verabreicht  wurden. 

Der  erwartete  Erfolg,  Ausstoßung  der  Placenta,  war  natürlich  ein  negatirer; 
ein  zweiter  todter,  nach  Angabe  der  Hebamme  mit  dem  erstgeborenen  gldehalt^ 
rigor  Knabe  wurde  zwar  am  Abend  des  3.  August  geboren,  die  Pkcenta  blieb 
aber  zurück. 

Am  4.  August  Nachmittags  wurde  ich  zugezogen,  um  die  Nachgeburt  lu  entr 
fernen.    Die  Pat  hatte  einen  fliegenden,   kaum  zählbaren  Puls,    eine  Temperatm 
von  40,5°  C,  ständige,  wehenartige  Schmerzen  (Tetanus  uteri)  und  aus  der  Seheide 
wurde   eine    spärliche,   graue,   äußerst  übelriechende   Jauche  abgesondert    Beim 
Touchiren  unter  der  Decke  fand  ich  folgenden  Status :  Orif.  ext  steht  in  da  loto^ 
spinallinie,  nicht  in  der  Mitte,   sondern  etwas  nach  rechts  von  derselben.    Die 
rechte  Spina  inf.  ist  sehr  leicht,   die  linke   viel  schwerer  durch  die  Weiehtbeüe 
durchzufühlen;  der  Muttermund  ist  geschlossen;  aus   ihm  hängt  nur  (die  beiden 
Nabelschnüre  waren  bereits   am  4.  August  früh  abgefallen)   ein  dünner  Strafen 
von  Eihäuten.    Das  rechte  Vaginalgewölbe  ist  sehr  tief,  das  linke  kaum  vorhanden. 
Als  ich  nochmals  nachfühlte  war  der  Befund  genau  der  entgegengesetzte;  außer- 
dem hing  noch  ein  kleines  Placentarstück  vor  dem   etwas  eingerissenen,  genchbi- 
senen  Muttermund.    Mein  Verdacht,   dass  es  sich  um  Duplicität  der  Genitalien 
handele,  wurde  bei  der  Inspektion  bestätigt.    Direkt  am  hinteren  Hamröhrensaume 
fing  das  Seheidenseptum,  welches  seltsamerweise  weder  Arzt  noch  Hebamme  wabr- 
genoDomen  hatten,  an,  das  jedoch  nicht,  wie  ich  in  2  ähnlichen  Fällen  sab,  an 
seinem  freien  Ende  glattrandig,  sondern  gleichmäßig  gezahnt  war.     Jede  Scheide 
hatte  einen  ringförmigen  Hymen,  der  sich  ungefähr  2  mm  hinter  dem  freien  Sep- 
tumsaum   ansetzte,    in   der    Mitte   durchbrochen   war  und   ebenfalls   beiderseitig 
gleichmäßige  Zahnung  zeigte.    Das  Septum  ist  an  keiner  Stelle  durchlöchert  I^e 
Scheide  ist  von  mittlerer  Länge,   die  rechte  Vagina  aber  etwas  weiter  ab  die 
linke. 

Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  findet  man  in  der  rechten  und  linken  Seite 
je  einen  Uterus.  Zwischen  beiden  kann  man  ungefähr  bis  zur  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  hin  die  Bauchdecken  eindrücken ;  an  jedem  Uterus  kann  man  nach 
außen  ein  Ovarium  nachweisen. 

Nach  vieler  Mühe  gelang  es  mir  in  der  Narkose  aus  dem  tetaniscb  kontra- 
hirten  rechten  Uterus  die  faulende,  äußerst  übelriechende  Nachgeburt  am  selben 
Tage  noch  vollkommen  zu  entfernen,  was  mir  bei  der  im  linken  Uterus  sitzenden 
erst  am  6.  August  Nachmittags  glückte,  da  sich  trotz  Jodoformgazetamponade  der 
Cervicalkanal  nur  äußerst  mangelhaft  erweiterte,    und  ich  es  nicht  wagte  der  be- 
stehenden Infektion   durch  eine  blutige   Erweiterung   vielleicht   neue  Eingan^- 
pforten   zu   machen.      Am  6.  August  fand  ich  auch  beim  Touchiren  der  ünJ^ 
Scheide  eine  gerade  für  den  Finger  durchgängige  Kommunikation  beider  Cerrieal- 
höhlen  von  ungefähr  — <-förmiger  Gestalt,  die  mir  ihrer  zerfetzten  Ränder  wcgfen 
keineswegs   eine  präformirte,  sondern   erst  in  partu  entstandene  zu  sein  schien. 
Unter  täglicher  Ausspülung  der  Uterinhöhle,  zuerst  mit  schwacher  Creolin-,  dtfaut 
mit  0,2Xiger  Salicylsäurelösung  war  am  8.  August  die  Temperatur  auf  SStO  ^' 
gesunken,    um  dann  ganz  allmählich  bis  zum  15.  August  hin  auf  die  Norm  lu^^'^' 
zugehen.      Die    in  den    ersten    14  Tagen  bestehende  starke  Empfindlichkeit  des 
linken  Parametriums  ist  heute   ziemlich  geschwunden,  jedoch  ist  das  SehwäwiC' 
gefühl  der  Puerpera  noch  ein  ziemlich  bedeutendes,  so  dass  ein  Aufenthalt  aai)e^ 
halb  des  Bettes  noch  nicht  möglich  ist. 
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Die  beiden  Sdieiden  wurden  jedenfalls  zum  Coitus  benutit,  obgleich  die 
re^te  etwas  enger  als  die  linke  war,  und  fand  nach  meiner  Meinung  die  Schwänge- 
rang des  rechten  Uterus  auch  yon  der  zugehörigen  Scheide  her  statt  und  nicht 
Ton  der  ÖffiDiung  in  der  Trennungswand  der  beiden  Cerrices,  welche,  wie  schon 
\om  bemerkt,  wohl  erst  während  der  Geburt  entstanden  ist 

Sehr  leid  that  es  mir,  dass  bei  meinem  Erscheinen  bereits  beide  Früchte  nach 
dem  Friedhofe  verbracht  waren,  wodurch  es  mir  unmöglich  gemacht  wurde  zu  ent- 
scheiden, ob  'nicht  doch  etwa  ein  kleiner  Altersunterschied  zwischen  denselben 
bestand,  dass  also  die  eine  Frucht  von  einer  späteren  üvulation  herrührte  als  die 
andere;  wenigstens  scheint  mir  aus  der  Angabe  derPuerpera,  dass  sie  fast  regel- 
mäßig abwechselnd  das  eine  Mal  3 — 4  Tage,  das  andere  Mal  bis  6  Tage  die 
Menses  hatte,  hervorzugehen,  dass  beide  Uteri  zu  versehiedenen  Zeiten  men- 
struirten. 


1)  B.  Fiohevin  (Faiis).     Auskratzung  des  Uterus. 

(Gas.  des  höpitauz  1889.  No.41.  p.  373.) 
Eine  erschöpfende  Darstellung  der  Geschichte,  Technik,  Indika- 
tionen und  Ausgänge  dieser  Operation,  welche,  Ton  Frankreich  aus- 
gegangen, bis  jetzt  noch  kein  Bügerrecht  in  ihrer  Heimat  genießt. 
Wir  notiren,  dass  P.  nach  jeder  Auskratzung  die  Ausbürstung  (Ecou- 
idllonnage)  der  Uterushöhle  mit  einem  in  Kreosotglycerin  getränkten 
Borstenwischer  nach  dem  Vorgänge  von  Dol^ris  empfiehlt.  Verf. 
weist  nach,  dass  die  Furcht  der  französischen  Gynäkologen  vor  Uterus« 
Perforationen  eine  übertriebene  ist.  Sack  (Langensteinbach). 


2)  P.  Besmier  (Paris).    Über  Behandlung  der  Endometritis. 

(Gass.  des  h6pitauz  1890.  No.  39.  p.  359.) 
Ein  Beitrag  zur  kürzlich  in  Fiankreich  neu  entbrannten  Polemik 
für  und  gegen  die  Cuiette  bei  Endometritis.  R.,  der  nach  wenig 
ermuthigenden  Erfolgen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Kauterisationen 
mit  koncentriitem  Chlorzink  yersuchte,  kehrt  wieder  zu  Auskratzun- 
gen  zurück,  denen  er  aber  jetzt  Atzungen  mit  nur  5 — 10)|^iger  Chlor- 
zinklosung resp.  Kreosot  oder  10)|^iger  Karbolsäure  anschließt,  ohne 
welche  die  Gefahr  der  Recidive  zu  groß  ist.  Koncentrirte  Chlor- 
zinklösungen dagegen  richten  großen  Schaden  an,  indem  sie  Atresien 
des  Cervix  veranlassen.  Sack  (Langensteinbach). 

3)  B.  E.  Hadra  (Galveston,  Texas).    Offene  Behandlung  der 

Bauchhöhle. 

(Oaillard'a  med.  joum.  1889.  December.) 
H.  bespricht  zunächst   die  Ursache    der  Gefahren  der   diffusen 
septischen   Peritonitis  und  kommt   dann   auf  die  Indikationen  ihrer 
Behandlung.     Dieselben  sind  folgende: 

i)  Die  schädlichen  Stoffe,   Keime,   Fäkalmassen,  Urin  etc.  fort- 
zuschaffen. 

2)  Die  Neubildung  und  das  Eindringen  jener  zu  verhindern. 

3)  Den  Darm  an  seiner  Bewegung,  welche  die  schädlichen  Stoffe 
rasch  weiter  befordert,  zu  hindern. 
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4)  Die  Wirkung  des  Druckes  und  der  Aspiration  aufzuheben. 

5}  Die  gegenseitige  Infektion  von  Darm  und  Bauchfell  zu  be- 
schränken. 

6]  Den  Druck  zu  vermindern,  um  Paralyse  der  Gewebe  zu  ver- 
meiden. 

7)  Respiration,  Defakation  und  Urinendeerung  frei  zu  machen, 
wenn  sich  Tympanitis  entwickelt  hat. 

Die  heute  üblichen  Methoden,  den  Indikationen  gerecht  zu  wer- 
den, sind  entschieden  unzureichend.  Die  Eröffnung  der  Bauchhohle 
und  Auswaschen  derselben  mit  oder  ohne  Einlegen  eines  Drain  ge- 
nügt nicht,  eben  so  wenig  Aufsaugen  der  sich  bildenden  Flüssigkeit 
durch  hydrophile  Stoffe  oder  die  permanente  Irrigation.  Wie  schwer 
ist  es,  selbst  bei  einfachem  Bauchschnitt  Blutgerinnsel  zu  entfernen. 
Es  ist  daher  nothwendig,  auf  neue  Verfahrungsweisen  zu  sinnen; 
Verf.  schlägt  die  offene  Behandlung  vor,  darunter  versteht  er  das 
Offenbleiben  der  Bauchhöhle,  so  lange  bis  die  Gefahr  beeeitigi  ist 
Was  von  Netz  und  Darm  keinen  Raum  in  der  Bauchhöhle  findet,  soll 
außerhalb  derselben  li^en  bleiben.  Die  Einwände,  welche  man  gegen 
den  Vorschlag  machen  könnte,  sind  nach  demVerf.  gröBtentheils  hinfiillig. 
Die  Gefahr  der  Berührung  mit  der  äußeren  Luft  ist  gering,  eben  so 
jene  der  Herabsetzung  der  Temperatur,  diejenige  der  Shocks  jeden- 
falls übertrieben  und  großentheils  auf  andere  Ursachen  als  die  der 
längeren  Berührung  mit  athmosphänscher  Luft  zurückzuführen.  Die 
Frage  des  Verbandes  ist  gelöst,  da  wir  im  Guttapertscha  einen  Stoff 
besitzen,  der  allen  Anforderungen  genügt.  Verwachsungen  des  Netzes 
und  Darmes  erfolgen  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündungserre- 
ger, deren  Wirkung  durch  das  Verfahren  gerade  möglichst  beseitigt 
werden  soll,  daher  sind  diese  nicht  zu  fürchten.  Die  spätere  Ver- 
Schließung  der  Bauchhöhle  wird  keine  Schwierigkeiten  bereiten. 

H.  hat  sein  Verfahren  am  Menschen  noch  nicht  erprobt,  nur 
an  zwei  Thieren,  einem  Hund  und  Kaninchen,  denen  er  einfach 
unter  antiseptischen  Kautelen  die  Bauchhöhle  aufschnitt,  den  prola- 
birten  Darm  von  Faustgröße  mit  Gummigewebe,  das  er  rings  an  die 
Haut  annähte,  bedeckte  und  darüber  einen  Watteverband  legte.  Die 
Heilung  verlief  ohne  jeden  Zwischenfall,  die  Thiere  zeigten  kaum 
irgend  welche  Störung.  Am  5.  Tage  fand  sich  noch  ein  großer 
Bruch,  jedoch  fast  ganz  von  Bauchfell  bedeckt,  das  sich  2  Tage 
später  zusammenschloss,  die  Haut  kroch  langsam  dem  Bauchfell  nach 
10  Wochen  nach  der  Operation  fand  sich  nur  noch  eine  Diastase  der 
Recti,  etwa  einen  halben  Zoll  weit  Bei  der  Sektion  fanden  sich  außer 
unbedeutenden  Adhäsionen  weiter  keine  Abnormitäten  vor. 

H.  schlägt  demgemäß  vor,  in  geeigneten  Fällen  folgendermaßen 
zu  verfahren:  Öflhung  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  in  der 
Linea  alba,  auf-  und  abwärts  des  Nabels  in  einer  Ausdehnung  von 
4 — 6  Zoll,  Herauslegen  des  Darmes,  Abspülen  desselben,  so  wie  der 
ganzen  Bauchhöhle  durch  große  Mengen  aseptisch  gemachten  Wassers, 
Entfernen  desselben  durch  Herumlegen  des  Kranken  und  Austupfen 
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mit  Watte-  oder  Gazebäuschen,  Einbringen  von  großen  Mengen  Jodo- 
formgaze  in  die  Lumbargegenden,  vielleicht  auch  in  den  Douglas* 
Sedeckung  des  prolabirten  Darmes  mittels  eines  hinreichend  großen 
Stückes  Yon  Guttapertschaleinwand,  welches  an  die  Haut  mittels 
Kollodium  oder  Tramaticin  befestigt  wird.  An  den  niedrigsten  Stellen 
irerden  zwischen  Haut  und  Gewebe  Bäusche  von  Jodoformgaze  ge- 
bracht, tun  die  secemirte  Flüssigkeit  aufieusaugen.  Der  ganze  Ver* 
band  wird  mit  einer  leichten  Flanelllage  bedeckt.  Die  Jodoformtam- 
pons werden,  so  oft  sie  durchtränkt  sind,  erneuert. 

Sobald  die  Gefahr  beseitigt  ist  und  der  Darm  anfängt,  sich  in 
die  Bauchhöhle  zurückzuziehen,  werden  von  oben  und  unten  her 
die  Ränder  der  Bauchwunde  allmählich  mit  Suturen  vereinigt. 

Falls  es  sich  um  präventive  Behandlung  handelt,  also  noch 
keine  septische  Infektionen  besteht,  wird  natürlich  die  Asepsis  eine 
▼iel  strengere  sein  müssen.  Engelmaiin  (Kreusnach). 


4)  Leopold.  Zur  Behandlung  der  Uterusruptur. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  2.) 
L.  unterzieht  die  verschiedenen  in  neuerer  Zeit  veröffentlichten 
Anschauungen  der  Geburtshelfer  über  die  Behandlung  der  Uterus- 
ruptur  einer  eingehenden  Kritik  und  fügt  zu  den  4  eigenen  Beob- 
achtungen,  welche  er  bereits  vor  2  Jahren  auf  dem  Kongress  mit- 
getheilt,    3    neue   hinzu.     Er   bespricht   die  Fehler,   welche   in  der 
Behandlung  gemacht  worden  sind,  und  kommt  zu  der  Überzeugung, 
dass  auf  die  Blutung  in  Folge  der  Ruptur,  besonders  die  nach  innen 
erfolgende,  noch  lange  nicht  genug  Werth  gelegt  wird.     Die  Ent- 
wicklung des  ELindes  solle  man  auf  die  für  die  Mutter  schonendste 
Weise  vornehmen,  d.  h.  die  Rissstellen  durch  die  Entbindung  mög- 
lichst nicht  erweitem.     Desswegen   soll  die  Entbindung   auf  natür- 
lichem Wege  nur  dann  geschehen,  wenn  der  vorangehende  Kindes- 
theil in  das  kleine  Becken  eingetreten  ist.    Zerkleinernde  Operationen 
(Perforation,  Embryotomie)  sind  der  Zange  oder  Wendung  vorzuziehen. 
Ist   aber  das  Kind  ganz  in  die  Bauchhöhle  geboren,   so  mache  man 
die  Laparotomie.     Die  Behandlung    des  TJterusrisses  richte  sich  in 
erster  Linie  nach  dem  Grade  der  Blutung.     Ist  dieselbe  nach  auBen 
und  innen  sicher  gering,   so  vereinige  man  die  Wundränder,  indem 
man  den  Uteruskörper  mittels  einer  Zange  herabzieht  und  Jodoform- 
gaze bis  in  den  Fundus,   so  wie  dicht  hinter  die  Rissstelle  einlegt 
und  von  den  Bauchdecken  aus  durch  einen  kräftigen  Druckverband 
eine  forcirte  Anteflexion  des  Uterus  bewirkt.     Ist  aber  die  Blutung 
von  der  Scheide  aus   nicht  zu  beherrschen,    oder  bestehen  Zeichen 
einer  inneren   Blutung,  so  empfiehlt  L.  dringend  die  Laparotomie, 
um   die  blutenden  Stellen  aufzusuchen  und  zu  umstechen,  ev.   den 
Riss  zu  glätten  und  zu  nähen,  und   vor  Allem  um  die  so  häufige 
Blutunterwühlung  des  Bauchfells  durch  einen  Oazestreifen  zu  kom- 
primiren,  dessen  Ende  zum  unteren  Bauchwundwinkel  herauszuleiten 
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ist,  während  gleichzeitig  auch  die  innere  Uterus*  und  Scheidentam- 
ponade  vorzunehmen  ist.  Blutet  es  trotzdem  weiter  oder  sieht  der 
Uterus  bedenklich  entzündet  aus  oder  ist  die  Entfernung  des  Uterus 
das  kürzeste  und  sicherste  Verfahren,  dann  sei  die  Porro'sche  Ope- 
ration am  Platze.  Die  Laparotomie  ist  nach  L.  auch  dann  noch 
vorzunehmen,  wenn  die  Frau  auf  natürlichem  Wege  entbunden  and 
tamponirt,  noch  nach  Tagen  weiter  blutet  und  die  Blutstillung  Ton 
der  Scheide  aus  unmöglich  ist.  PfaDnenstiel  (Breslau). 


Kasuistik. 

5)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Hambui^. 

Sitzung  Tom  10.  Deeember  1889. 
Vorsitsender :  Herr  Hotte,  Sehriftf Obrer :   Herr  Mennig. 

Herr  Scbüts  demonstrirt  einen  Fall  von  angeborener  Pulmonalstenose  bd 
einem  14jährigen  M&dehen.  Dasselbe  war  im  Juni  1889  in  das  Neue  Allgemeine 
Krankenhaus  au  Eppendorf  wegen  Dyspnoe  aufgenommen  worden  und  eUob  Aar 
fangs  Deeember,  nachdem  in  den  letsten  Wochen,  zu  hochgradigen  Cirkulalions- 
störungen,  unstillbare  Hämoptoe  hinzugetreten  war.  Sie  stammte  von  gesunden 
Eltern,  litt  seit  ihrer  Geburt  an  einer  rOthliohen  bis  bläulichen  Färbung  des  Oe- 
siebtes,  hatte  nie  eine  schwere  ELrankheit  durchgemacht.  Klinische  Diagnose: 
»Pulmonalstenose,  offenes  Foramen  ovale.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sieb  das  Oatiun 
der  Pulmonalis  kaum  für  einen  Strohhalm  durchgängig,  zwei  Aortenklappen  ver- 
schmolzen, das  Foramen  ovale  geschlossen,  die  Kammerscheidewand  fehlte  fast 
ganz,  rechte  Ventrikelwand  eben  so  dick  wie  die  linke.  S.  hält  die  Endoearditis 
fdr  das  Primäre,  dieselbe  hat  vor  der  12.  Schwangerschaftswoche  zur  Stenose  da 
Pulmonalis  geführt,  in  Folge  dessen  ist  es  gar  nicht  zur  Bildung  einer  Kammer- 
scheidewand gekommen.« 

Herr  Frank el  betrachtet  das  Wesentliche  des  Falles  nicht  als  Folgezustaad 
einer  Endoearditis,  sondern  als  eine  angeborene  Abnormität  In  Folge  einer  Ent- 
wicklungshemmung bleibt  die  Kammerscheidewand  offen.  Die  Endoearditis  ist 
postfAtal  entstanden. 

Herr  Schütz:  Findet  man  die  Kammerscheidewand  offen,  so  hat  die  Endo- 
earditis vor  dem  3.  Monat  stattgefunden. 

Herr  Frank  el:  Rokitansky  führt  den  sekundären  Durchbruch  der  Kam- 
merscheidewand auch  auf  entwicklungsgeschichtliehe  Anomalien  zurück. 

Nach  einer  weiteren  Demonstration  des  Herrn  Kiderlen  hält  Herr  Predöhl 
seinen  angekündigten  Vortrag  zur  »Ätiologie  der  Peritonitis«,  derselbe  ist 
in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1890,  No.  2  veröffentlicht  worden. 

Femer  hält  noch  Herr  Fränkel  seinen  Vortrag  über  das  nämliche  Thema. 
Der  Vortrag  wird  anderwärtig  veröffentlicht. 

Diskussion:  Herr  K ümm eil  fragt,  ob  die  nach  Einführung  von  Tct  jodi  und 
Liq.  ferri  entstandene  Peritonitis  direkte  Folge  des  chemischen  Reizes  sei,  oder  be» 
dingt  durch  Gangrän  des  Darmes. 

Herr  Fränkel  glaubt,  dass  die  Reizung  der  Darmwand  einen  Durchtritt  der 
Bakterien  aus  dem  Inneren  des  Darmes  in  den  Peritonealraum  ermögliche. 

Herr  K ümm  eil  fragt,  ob  die  Herren  idiopathische  Peritonitis  geaehen. 

Herr  Fränkel  glaubt  nicht  daran.  Wenn  ein  gesundes  Peritoneum  vorhanden 
und  auch  der  Übrige  Körper  gesund,  kann  keine  Peritonitis  entstehen.  Ist  aber 
irgendwo  im  Körper  ein  Eiterherd  vorhanden,  und  findet  dann  z.  B.  auf  operativem 
Wege  Reizung  des  Peritoneum  statt,  so  kann  Peritonitis  entstehen.  Er  erwähnt 
die  Versuche  vonOrth  (komplicirte  Frakturen  mit  Eiterung  bei  Thieren,  Eröffnen 
des  Peritoneum,  Peritonitis)  und  von  Grawitz  (Peritonitis  bei  Angina). 
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Herr  Fränkel  fragt  Herrn  Kümmell,  wie  derselbe  sieh  zur  operatiYen  Be- 
limndlinig  der  Peritonitis  stelle. 

Herr  Kümmell:  Die  operative  Behandlung  sei  bisher  am  erfolgreichsten 
m-cLsgeführt,  wenn  es  sich  um  abgekapselte  Exsudate  gehandelt  habe.  In  einem 
Falle  hat  er,  freilich  ohne  Erfolg»  an  mehreren  Stellen  Incisionen  gemacht.  Die 
Perforationsperitonitis  hat  R.  mehrere  Male  operirt,  einmal  mit  Glflck.  Die  Kranken 
sterben  meist  am  Shock. 

Herr  AI 7  fragt,  ob  Beobachtungen  vorliegen,  denen  aufolge  nach  einem 
einfachen  Trauma  der  Bauchhöhle  ohne  Läsion  des  Darmes  tödliche  Peritonitis 
erfolgen  könne.  Er  sah  in  einem  Falle  nach  Überfahren  solche  eintreten,  ohne 
3mms  eine  Lfision  des  Darmes  zu  finden  war. 

Herr  Fr&nkel:  Der  Darm  könne  kleine  Risse  erlitten  haben,  die  zwar  einen 
austritt  des  Darminhaltes  nicht  zuließen,  aber  eine  Resorption  des  Darminhaltes 
ezmöglichten.    Bei  völlig  intaktem  Peritoneum  sei  Peritonitis  unmöglich. 

Herr  Predöhl  erwiedert  Herren  Kü  mm  eil  undAly,  dass  die  Versuche  von 
Grawitz  (heiße  Tfloher  auf  den  Bauch  von  Kaninchen,  dann  plötzlich  kalte 
Zugluft)  gegen  die  idiopathische  Peritonitis  spr&chen. 

Herr  May  fragt,  ob  rheumatische  Peritonitis  beobachtet  sei. 

Herr  Fr&nkel:  Ohne  Infektion  sei  Peritonitis  unmöglich.  Entweder  gelangen 
die  Bacillen  direkt  in  den  Peritonealraum,  oder  es  handelt  sich  am  Peritoneum 
um  ein  Locus  minoris  resistentiae,  an  den  Bacillen  sich  ansiedeln,  die  aus  einem 
Sntsündungsherde  des  Körpers  auf  irgend  eine  Weise  dahin  gelangen.  Er  stellt 
die  P.  rheumatica  in  Abrede. 

Herr  Voigt  erzählt  einen  Fall  von  Peritonitis,  der  nach  einmaliger  Punktion 
heilte  und  als  P.  rheumat.  aufgefasst  werden  musste. 

Herr  Fr&nkel  hat  nur  von  eitriger  Peritonitis  gesprochen. 

Herr  Schütz  fragt  Herrn  Predöhl,  wie  er  seine  Einspritzungen  in  die  Bauch- 
höhle gemacht  und  bezweifelt,  dass  der  Reiz  chemischer  Substanzen  allein  Peritonitis 
hervorrufen  könne.  Um  jede  L&sion  des  Darmes  zu  vermeiden,  müssten  die  In- 
jektionen zwischen  Leber  und  Zwerchfell  gemacht  werden.  Man  findet  femer 
manchmal  Peritonitis  bei  blankem  Peritoneum,  und  so  schnell  verlaufend,  dass  es 
zu  keinem  Exsudat  kommt. 

Herr  Fr&nkel  giebt  das  Letztere  zu,  w&hrend  Herr  Kümm eil  das  mehr  für 
Shock  hält.  Das  peritonitische  Exsudat  entwickelt  sich  so  rasch,  dass  man  manch- 
mal schon  w&hrend  der  Operation  Darmschlingen  verkleben  sieht 

Herr  Fränkel  nimmt  an,  dass  sich  Bakterien  am  Peritoneum  nachweisen 
lassen,  wo  makroskopisch  nichts  Pathologisches  zu  sehen  ist. 


6)  G.  H.  Strats  (Batavia).     Erste  Serie  von  zehn  Laparotomien. 
(Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederlandsch.  Indie.  Bd.  XXIX.  Afl.  4.) 

Sftmmtliohe  Laparotomien,  mit  Ausnahme  der  ersten,  wurden  im  Militftr- 
Hospital  zu  Weltevreden  gemacht,  welches  für  aUe  anderen  Operationen  gemein- 
schaitlich  gebraucht  wird. 

In  Fall  I  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  ovarii  malignus.  Ovariotomie. 
Heilung. 

FallU.    Haematomena  sinistra.    Ovario-Salpingotomie.    Heilung. 

Fall  in.    Cystis  vesicae  felleae.     Gholecystotomie.     Heilung  per  primam. 

Fall  IV.  Ghraviditas  extra-uterina.  Ektopotomie.  Heilung  mit  Eiterung  aus 
den  Stichkan&len  im  unteren  Mundwinkel.  Bei  bakterioskopischer  Untersuchung 
des  Eiters  fand  man  in  demselben  den  Streptococcus  pyogenes  albus  und  flavus, 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  den  Bacillus  pyooyaneus.  Ein  kleines 
Versehen  gegen  die  Antisepsis  erkl&rt  dieses. 

Der  entfernte  Tumor  zeigt  die  stark  verdickte  Tube,  deren  Ampulle  mit  dem 
Lig.  latum  und  Ovarium  zur  Bildung  einer  glatten  Eihöhle  verwendet  waren,  aus 
der  ca.  2  cm  lang  ein  Nabelstrang  hervorhing ;  die  Placenta  war  nicht  deutlich  am 
frischen  Präparat  von  den  übrigen  Organen  zu  differenziren,  der  Fötus  wurde 
nicht  gefunden. 
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Fall  y.  OraTiditas  extra-uteiina.  Ektopotomie.  HeQung  p.  p.  int.  Bei  der 
tief  intraligamentösen  Lage  des  Tumors  bot  die  Operation  große  te^^niseke 
Schwierigkeiten.  Am  Tage  nach  der  Operation  41,8,  dieser  FieberanMl  dauerte 
nur  2  Stunden,  wiederholte  sich  den  nächstfolgenden  Tag  in  geringerer  Hefdgl^at, 
«o  wie  später  noch  einmal.  Muthmaßlich  handelte  es  sich  um  ein  komplicirendes 
Intermittens.    Am  10.  Tage  war  die  Wunde  geheilt 

Fall  VI.    Tumor  oyarii  dextri.  Myoma  uteri,  Myotomie.    Heünng  p.  pnmam. 

Fall  Vn.  Graviditas  extra-uterina.  Mens.  IV.  Ektopotomie.  Tod  am  3.  Tage 
an  septischer  Peritonitis. 

Fat,  aus  Sala  herstammend,  hatte  auf  der  Schifisreise  swisehen  Sämann^ 
und  Batavia  eine  fleischige  »Membran  mit  frischen  und  alten  Blutcoagula  ausge» 
«toßen  und  kam  im  Zustand  höchster  Erschöpfung  an.  Laparotomie  bei  Toiher 
gestellter  Diagnose  auf  ektopisehe  Schwangerschaft  VTährend  der  Operation  kam 
es  SU  starken  Blutungen,  und  war  Fat  pulslos.  Die  Operation  war  &ne  reckt 
achwierige.  Es  entwickelte  sich  eine  septische  Peritonitis,  woran  Fat.  am  3.  Tag  eriag. 

Fall  VIII.  Myoma  uteri,  Myotomie.  Heilung  per  primam.  Laparotomie.  Nadi 
doppelter  Unterbindung  der  Lig.  rotunda  und  SpermatiealgefBlße,  und  Loslöaimg 
der  Adhäsionen  des  Tumors  mit  dem  Rectum,  wird  dieser  nicht  ohne  Mühe  ans 
dem  kleinen  Becken  herausgewälst  Hierauf  gelang  es,  um  die  Basis  des  Lig,  lat 
und  den  Cerrix  ein  elastisches  Bougie  herumsuführen ;  über  demselben  werden 
■die  Schnitte  durch  das  Peritoneum  von  der  Seite  her  vereinigt  und  dann  das 
Myom  mit  beiden  Ovarien  und  den  su  beiderseitigem  Hydrosalpinx  ausgedehnten 
Tuben  abgetragen.  Der  Stumpf  intraperitoneal  versenkt.  Reaktionsloser  Verlauf. 
Am  10.  Tage  war  die  Wunde  p.  p.  geheilt. 

Fall  IX.  Pyosalpinx,  Salpingotomie.  Tod  am  6.  Tage  an  septischer  PentonitLs. 
Während  der  Operation  platite  der  Tumor,  und  floss  der  gelbe  rahmige  'Euer  in 
die  Bauchhöhle.  Bakteriologisch  enthielt  dieser  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken in  großer  Menge,  so  dass  sich  die  Prognose  sehr  schlecht  stellen  ließ, 
trotadem  das  Fieber  zunächst  wegblieb  und  die  Fat.  sich  wohl  fühlte.  Am  3.  Tage 
entwickelte  sich  eine  foudroyante  septische  Peritonitis,  der  die  Fat  am  4.  Tage 
erlag. 

Bei  S.,  der  sieh  am  Daumen  verwundet  hatte,  entwickelte  sieh  eine  aiemlick 
lieftige  Lymphangoitis  des  Armes  und  der  Achselhöhle. 

Fall  X.     Tumor  ovarii  sinistri,  Ovariotomie.    Heilung  p.  p.  int 

Ein  doppelseitiger  Ovarialtumor.  Beim  Versuch,  den  linksseitigen,  weit  in 
das  Lig.  latum  auslaufenden  Tumor  emponuheben,  platite  derselbe  und  entleerte 
ddnne,  seröse  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Der  rechte  Tumor  erwies  sich  als 
ein  allseitig  verwachsenes,  parametritisches  Exsudat,  in  dessen  Inneren  man  von 
hinten  her  in  einer  spaltförmigen  Höhle  das  normal  große  nicht  veränderte  Ova- 
rium  fühlen  konnte.  Von  weiteren  Eingriffen  wurde  desshalb  abgesehen.  Der  Ver- 
iauf  war  reaktionslos.  A«  M^nlieff  (Brenkelen). 

7)  TnuEi  (Mailand).     Extra-uterin-Schwangerschafl. 

(Sep. -Abdruck  aus  Qaai.  med.  lomb.  1889.) 

Die  34jährige  Frau  hatte  Mitte  Oktober  1887  die  letzten  Regeln  gehabt,  wäh- 
rend der  ganzen  (4.)  Schwangerschaft  litt  dieselbe  viel  an  Blutungen  und  an 
Schmenen.  Am  12.  Juli  1888  begannen  die  Wehen;  doch  blieben  diesäben  erfolg- 
los, die  Kindesbewegungen  hörten  bald  auf.  Am  2.  August  wurde  Verf.  konsultirt 
Er  fand,  dass  der  Uterus  die  Größe  eines  im  3.  Monate  schwangeren  hatte;  rechts 
von  demselben  in  der  Bauchhöhle  lag  die  abgestorbene  Frucht  Unter  dem  Ge- 
brauche von  Eisumschlägen  und  Opium  erholte  sich  die  Frau  so  weit,  dass  sie  am 
10.  August  von  Chiavenna  nach  Mailand  überbraoht  werden  konnte,  wo  sich  Verf. 
am  18.  August  wegen  Fieber,  Erbrechen,  Verfall  der  Krftfte  etc.  aur  Laparotomie 
entschloss.  Nach  Bloßlegung  des  dem  Omentum  stark  adhärirenden  Fruchtsackes 
wurden  durch  den  Aspirateur  von  Fotain  ca.  80  g  Fruchtwasser  entleert  um  nach 
Möglichkeit  dem  Eindringen  desselben  in  den  Peritonealsack  vonubeugen;  dann 
.  erst  wurde  der  Sack  eröffnet  und  die  stark  macerirte  weibliche  Frucht  (2935  g, 
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&1  «m)  oime  Schwierigkeit  entfernt.  Die  Placenta  saß  am  oberen  Pole  des  Saekes. 
Madi  Unterbindung  eines  Stackes  des  Omentum,  wurde  der  Sack  möglichst  frei 
i^emaeht  und  ein  großes  Stück  desselben,  so  wie  der  Placenta  (ungeffihr  die  Hälfte) 
abgetragen.  Anheftung  des  Sackes  an  ^e  Bauchwunde,  Ausstopfung  der  Höhle 
mit  Jodofonngase.  Die  Ausstoßung  des  lurückgebliebenen  Plaeentarstückes  und 
die  Vereiterung  des  Saekes  erfolgten  unter  mäßigem  Fieber.  Ziemlich  rasche 
BLeiiung.  Idebman  (Triest). 

8)  C.  H.  StratB.     Die  Therapie  des  Abortus.     (Yoitrag,   gehalten  im 

Verein  zur  Beförderung  med.  Wissensch.  in  Niederländisch  Indien.) 

(Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nederlandsch  Indie  Bd.  XXIX.  Hft  5  u.  6.) 

Unter  Abortus  rersteht  S.  jede  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
"bei  nicht  lebensfähigem  Xinde. 

Ffbr  die  Therapie  unterscheidet  Verf.  3  Stadien,  a)  die  Prophylaxis,  b)  die  Be- 
liandlung  des  Ahortus,  und  c)  die  Behandlung  der  Folgesustände. 

In  Betreff  a  lenkt  S.  besonders  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Syphilis  und 
die  Endometritis  als  die  häufigsten  Ursachen,  eben  wie  auf  die  Nierenkrankheiten, 
Dyskrasien,  Traumata  etc.  Bettruhe  und  Narkotioa  können  sur  Aufhaltung  bis- 
weflen  dienen.  Jedoch  warnt  er,  nicht  allzu  lange  mit  solchen  Vorsichtsmaßregeln 
fortzufahren,  und  wenn  es  Zeichen  giebt,  dass  der  Abort  sich  nicht  vermeiden 
läset,  die  Pat.  nicht  ohne  Noth  zu  ermüden  oder  zu  schwächen. 

Bei  h  entwickelt  S.  seine  eigenen  Ansichten,  die  er  sich  an  mehr  als  400  Fällen 
ausgebildet  hat  Als  allgemeine  Regel  gilt,  dass  man  trachten  muss  die  Pat.  beim 
Überstehen  des  Abortes  möglichst  zu  schonen;  dass  die  Therapie  desto  aktiver 
sein  muss,  je  größere  Gefahren  ihr  drohen. 

Anfangs  also  genaue  Desinfektion  und  Tamponade  der  Vagina  und  wo  mög- 
lich auch  des  Cervix,  worauf  öfters  das  Ei  sich  ausstößt  und  sich  bimanuell,  ohne 
also  mit  der  Uterushöhle  in  Kontakt  zu  kommen,  aus  der  Scheide  entfernen  lässt 

Zu  aktivem  Vorgehen  greift  er  nur,  wenn  die  Blutung  bedenklich  wird  oder 
Fieber  auftritt  S.  verfährt  bei  der  manuellen  Entfernung  des  Eies  nach  der 
Ton  Höning  angegebenen  Weise,  eventuell  mit  Zuhilfenahme  der  Narkose,  welche 
fizst  immer  zum  Ziel  fahrt.  Ausnahmsweise  war  er  genöthigt,  die  Portio  durch 
Kugelsange  zu  fixiren,  und  in  nur  5  von  den  486  Fällen  war  Instrumentalhilfe 
nöthig.  In  allen  diesen  Fällen  war  Sepsis  eingetreten  und  von  Anderen  durch 
Seeale  eine  tetanische  Xontraktion  des  Uterus  bewirkt  worden,  die  das  Eindringen 
des  Fingers  unmöglich  machte.  Mit  dem  scharfen  Löffel,  jedoch  ohne  die  Portio 
einzuhaken,  wurden  die  Abortreste  entfernt. 

Der  von  Anderen  so  stark  empfohlenen  Ausschabung  des  Uterus  nach  voll- 
endeter Entfernung  der  Abortreste  tritt  S.  entschieden  entgegen,  eben  wie  das  von 
Nijhoff  empfohlene  Einstellen  der  Portio  im  Speculum,  wodurch  das  Arma^ 
mentarium  und  damit  die  Sicherheit  der  Antisepsis  vermindert  wird. 

Sub  c  tritt  S.  in  eine  nähere  Besprechung  der  Folgezustände,  speciell 
über  das  Erkennen  und  die  Behandlung  der  Endometritis. 

A.  M^nlieff  (Breukelen). 

9)  Guzsoni  degli  Anoarani  (Pavia).     Sechslinge. 

(Sep.-Abdr.  aus  Rassegna  di  scienze  med.  Modena  1889.  100  S.) 
Vasalli  aus  Lugano  berichtete  im  Jahre  1888  über  eine  Sechslingsgeburt: 
die  36jährige  Ugeschwängerte,  die  im  4.  Schwangerschaftsmonate  einen  so  großen 
Unterleib  wie  sonst  am  Ende  der  Schwangerschaft  zeigte,  wurde  von  Wehen  und 
Wasserabfluss  überrascht,  worauf  sie  im  Verlauf  von  7  Stunden  6  Früchte,  die  sich 
noch  bewegten,  ausstieß.  Das  Oesanmitgewicht  derselben  betrug  1730  g,  die 
stärkste  wog  305,  die  schwächste  250  g ;  die  Länge  derselben  variirte  zwischen 
22  und  26  cm.  Die  einzige  Placenta  war  groß  und  zeigte  6  von  einander  ge- 
trennte Fruchtsäcke.  Die  Placenta  musste  gelöst  werden,  wurde  stückweise  extra- 
hirt  und  nicht  weiter  aufbewahrt  Dagegen  wurden  die  6  Früchte  (4  männliche, 
2  weibliche)  in  Alkohol  konservirt. 
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Verf.,  der  naoh  Lugano  reiite,  um  den  Fall  su  studiren  (Anamnew,  Unter- 
Buchung  der  filteren  der  Früchte,  die  er  auch  photographiren  liefi,  Auikimft  Tom 
Ante  und  yon  anderen  Personen  etc.),  bespricht  den  Gegenstand  mit  einer  staimaiB- 
werthen  Litteraturkenntnis  und  gelimgt  cum  Schlüsse,  dass  der  betreffende  Fall 
nicht  gans  glaubwürdig  ist.  Seine  Hauptbeleg^  xur  Motivinuig  dieser  Behanptaag 
sind:  dass  der  Beweis  durch  Untersuchung  der  Flaeenta  nicht  erörtert  irerden 
konnte;  dass  Yasalli  selbst  nur  5  Früchte  ausstoßen  sah;  dass  die  ganse  Litte- 
ratur  überhaupt  keinen  glaubwürdigen  Fall  von  Sechslingsgeburt  aufweist 

IJebBUUi  (Trieat). 
10]  Fuloichi  (Siena).    Chorioncysten. 

(Atti  della  accad.  dei  fisiocritici  Siena.  Bd.  I.  Serie  14.  No.  8—9.) 
Gegen  Schröder  behauptet  Verf.,  dass  die  an  der  konkaTen Fläche  derFU- 
centa  vorkommenden  Cysten  selten  sind,  und  beschreibt  dann  einen  FaU.  An  der 
Fötalfl&che  einer  reifen  Flaeenta  saßen  14  bohnen-  bis  nussgroße  subehoriile 
Fseudocysten,  die  mit  einer  gelblichen  eiweißhaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  wun; 
man  fand  noch  in  der  Flüssigkeit  viel  Leukocyten  und  Blutfarbstoff;  auf  dem 
Boden  des  Hohbaumes  Fibrindetritus  theilweise  fettig  degeaerirt  Das  Flacentai- 
gewebe  war  an  einzelnen  Stellen  weißglänzend  (sklerosirt).  Es  handelte  sich,  nach 
Verf.,  nicht  um  Cysten,  sondern  um  eine  bloße  Abhebung  des  Chorion.  Fflr  dea 
Verf.  Tcrdanken  solche  Säcke  gewöhnlich  subchorialen  Blutungen  ihre  EntstehuBf. 

LIelmiaii  (Trieat). 

11)  Bonnant  (Lyon).     Krebs  im  Becken  und  in  der  Lunge. 

(Lyon  mM.  1889.  Januar  27.) 
P^t.  36  Jahre  alt;  linker  unterer  Lungenlappen  völlig  degenerirt;  Krebs  in 
rechten  Ligamentum  latum.     Beschwerden  hatten  sich  nur  auf  Behindenmg  der 
Athmung  bezogen.    Die  mangelhafte  Obduktion  läset  ein  Urtheil  Aber  Entstehing 
und  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  fällen.  Zelss  (Erfurt). 

12)  Bendu  (Lyon).    Fibrom  mit  Bluterguss  im  Inneren. 

(Lyon  m^d.  1889.  September  15.) 
Fat.  48  Jahre,  Blutung,  Jauchung,  apfelsinengroßes   Fibrom,   bestehend  w 
einer  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  mit  fingerdicker  Wandung.  Stici 
2frankstüok  dick.  ZeiSB  (Erfuii). 

13)  Bokström    (Jönköping,    Schweden).      Große,    beiderseitige  Eier- 

stockscyste,  zum  Theil  krebsig  entartet;  Heilung. 

(Hygiea  1889.  Bd.  LI.  No.  5.  p.  276—77.) 
Die  Überschrift  giebt  den  Inhalt.    »Heilunga  bedeutet  nur:  von  der Operttion 
geheilt.  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

14)  H.  Y.  XJnge  (Norrköping,  Schweden).  Hydrocele  ligamenti  lOtandL 

(Hygiea  1889.  M&n.  p.  270.) 
Eine  55jährige  Frau  hatte  seit  3  Jahren  eine  Anschwellung,  die  für  eine 
rechtsseitige  Leistenhernie  angesehen  wurde.  Als  dieselbe  druckempfindiieb  miHe 
und  den  Gang  erschwerte,  operirte  sie  y.  U.  Unter  der  Haut  präsentirte  sieh 
eine  eigroße  Cyste  mit  dicken,  festen  W&nden  und  einem  klaren,  hellgelb^ 
flüssigen  Inhalt.  Am  Grund  der  Höhle  öflhete  sich  ein  kleiner  Kanal,  der  gertw 
durch  die  Bauchwand  in  die  Bauchhöhle  führte,  und  die  so  eben  eine  gewöhnliehe 
Hohlsonde  aufnahm.  Die  W&nde  dieses  Kanals  waren  feste,  Ugameotdse.  M 
der  Einmündungssteile  des  Kanals  in  die  Cyste  fand  sich  eine  traubengrolB^ 
blaurothe,  dünnwandige  Cyste,  die  einen  feinen  Stiel  hatte  und  eine  fihnlieoe 
Flüssigkeit,  wie  die  größere  Cyste,  enthielt  Die  große  Cyste  wurde  ausdisjecirt, 
unterbunden  und  abgetragen.    Glatte  Heilung.   Leopold  Meyer  fKopenhagen). 

Orlglnalmlttheilungen,  Monographien,  S  epirittbdrÄfl*« 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  BrofeiBor  Dr.  ÄelnricÄ  JWt«*  in  Bre8i»n, 
Maxstrafie  5  oder  an  die  Yerlagehandlung  Breiikopf  ^  Härtelj  etnaenden. 

Druck  und  Verlag  toh  Breiikopf  A  Htetel  In  Loipxif . 

Ulerra:    Mediclnischer  Amelger. 
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Inlialtt  I.  M.  Hofmaler,  Sarkoma  Endometrii  und  Stüekcbendlagnose.  —  II.  BtaSi 
Ein  Fall  yon  YaginismüS.  (Origlnal-Mlttheilungen.) 

1)  GISckner  und  Keller,  Asepsis.  —  2J  v.  KOränyi,  Wandemiere.  —  3]  Grapow,  £nt- 
wieklungsgeschiehtllehes.  —  4)  Zlegentpeck,  Massage.  —  5)  Stratz,  Cervioalkatarrfa. 

6)  Oynäkologisehe  Gesellschaft  zu  Hamburg.  —  7)  Orthmann,  Bericht.  —  8)  Anato- 
mische Oesellschaft  zu  Paris.  —  9)  Pariser  medicinische  Akademie.  —  10)  Engelfflann, 
Apostoli's  Methode.  —  11)  Frommel,  12)  Goodell,  Tubenschwangerschaft.  —  13 j  Bernayt, 
Bxtra-uterin- Schwangerschaft.  —  14)  Smlthy  Späte  Schwangerschaft  —  15)  Jacksoa, 
Ampatatio  uteri.  —  16)  Madden,  Amputation  des  Gervix.  —  17)  Read u,  Atresie  des 
Gerrix.  —  18)  Kocher,  Stielbehandlung  bei  Myom.  —  19)  Champlonnldre,  Fibrome.  — 
20)  BokstrVm,  Flbromyom.  —  21)  Naumann,  Gysta  OTarii.  —  22)  EngsMm,  Oyario- 
toDle  in  der  Schwangerschaft  —  23)  Naumann,  Tuberculosis  peritonet  —  24)  O'Cai- 
laghan,  Peritonealtuberkulose.  —  25)  JNurray,  Hydrocephalus.  —  26)  Mlllbank,  Ein 
Galactagogum.  —  27)  Coe,  Laparotomie.  —  28)  PrlCC,  500  Geburten  ohne  Todesfall.  — 
29)  Northrnp,  Skieroma  neonatorum.  —  30)  Picqul,  Angeborener  Mangel  der  Seheide.  — 

31)  LIbon,  Zange. 

I.  Sarkoma  Endometrii  mid  Stüokohendiagnose. 

Von 

M.  Hofmeier. 

In  No.  38  dieses  Blattes  haben  die  Herren  Karl  Abel,  Theodor 
Landau  und  Leopold  Landau  sich  über  zwei  kritische  Bemerkungen 
beschwert,  welche  ich  in  der  10.  Auflage  des  Schröder'schen  Lehr- 
buches über  einige  ihrer  neuesten  Veröffentlichungen  eingefugt  habe ; 
zum  Schluss  wird  meine  Kritik  der  besonderen  Aufmerksamkeit  der 
Fachgenossen  empfohlen.  In  so  fern  als  beide  angezogenen  Bemer-* 
kungen  klein  gedruckt  unter  den  Text  gesetzt  waren,  demgemäß  leicht 
übersehen  werden  konnten,  kann  ich  mit  dieser  besonderen  Empfehlung 
und  Hervorhebung  meines  Urtheils  wohl  zufrieden  sein.  Indess  giebt 
mir  dieselbe  noch  weiter  die  ganz  willkommene  Gelegenheit  meinen 
Standpunkt  in  der  fraglichen  Angelegenheit  etwas  näher  zu  begründen, 
was  zu  thun  ich  in  dem  Lehrbuch  selbst  nicht  für  angezeigt  hielt. 

Ich  hatte  bemerkt^  dass  es  völlig  sinn-  und  zwecklos  sei  für  die 
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Yon  Herren  C.  Abel  und  T.  Landau  bescliriebenen  YeTänderongen 
der  Mucosa  uteri  bei  Carcinoma  portionis,  welche  Ton  allen  Andeiea 
als  chronisch  entzündliche  angesehen  werden,  den  Namen  «Saikomt 
einfuhren  zu  wollen.  Dass  ich  hiermit  nicht  die  Befunde  an  sick^ 
sondern  nur  die  besondere  Benennung  ak  »sinn-  und  zweddos«  be- 
zeichnen wollte,  scheint  wohl,  wie  ich  meine,  klar ;  demnach  ist  die 
diesbezügliche  Bemerkung  der  Herren  Autoren  völlig  sinnlos. 

Die    Herren   meinen,   es  sei  »bezeichnend«,   dass  ich  trotz  der 
Debatte  in   der  gynäkologügchen   Gesellschaft   in    Berlin  und  ihier 
wiederholten  Publikationen    (inklus.   dieser  letzten  etwa  5 — 7)  micli 
ausschlieBlich   an  den   Namen  »Sarkome  hielte,   ohne  der  weiteien 
Bedeutung  ihrer  Befunde  Rechnung  zu  tragen.    Allerdings  habe  ich 
mich  wesentlich  hieran  gehalten,  denn  ich  weiß  wirklich  nicht,  wu 
sonst  so  Bezeichnendes  an  ihrer  Entdeckung  gewesen  wäre.    Dass 
das  Endometrium  bei  erkrankten  Uteris  überhaupt  häufig  nicht  nor- 
mal ist,  ist  doch  an  sich  keine  neue  Entdeckung;  neu  und  wesent- 
lich war  die  Behauptung,   dass  es   in  einer  erheblichen  Anzahl  tob 
Fällen  bei  Carcinoma  portionis  sarkomatös  entartet  sei.    Um  diesen 
Punkt  dreht   sich  die   Diskussion   und  alle  Untersuchungen,  da  er 
allerdings  Ton  hoher  Bedeutung  war ;  selbstverständlich  musste  dem- 
nach hier  die  Kritik  einsetzen.     Höchst  »eigenartig«   muss  übrigens 
die  Behauptung  der  Herren  Autoren  erscheinen,  dass  sie  immer  nur 
Yon    »sarkomatöser    Entartung«    gesprochen    hätten   (was  sidi 
übrigens   meiner   Ansicht   nach   mit  dem  Begriff  des  Sarkom  wohl 
ziemlich  decken  dürfte),  wenn  man  folgende  Stellen  aus  ihien  Ar- 
beiten liest  (cf.  Abel:  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXII.  p.  280): 
»Während  in  den  beiden  weniger  weit  vorgeschrittenen  Fällen  der 
Charakter    des    Spindelzellensarkom    vorherrschend  ist,  ist  der 
erste  Fall  ein  ausgesprochenes  Rundzellensarkom«.    Einige  Zeilen 
weiter:  ».  .  .  .  so  dass  man  aus  Analogie  diese  beiden  Fälle  vielleicht 
als   erstes  Stadiiun    der    Sarkombildung   ansehen  kannt.     Noch 
einige  Zeilen)  weiter  «...  so  kann   man  sich  denken,  dass  dasselbe 
Agens   auf  der  Portioschleimhaut  ein    Carcinom,    auf  der  Körper- 
schleimhaut dagegen  ein  Sarkom  hervorbringt«.     Um  außer  vielen 
anderen  noch  zwei  andere  Stellen  anzuführen  (L.  Landau,  SammL 
klin.  Vorträge  No.  338  p.  14):    »Es  ist  in  hohem  Maße  wahrscheinlich, 
dass  dieses  Sarkom  der  Schleimhaut  im  Corpus  eben  so  wie  an  der 
Portio   ein    Yorstadium    des    Krebses  darstellt,«  und  (Zeitschrift  fix 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI  p.  178):  »Die  Durchmustening 
zahlreicher  Schnitte  zeigt  wiederum  als  wesentliches  Merkmal  keine 
chronische   Entzündung,   sondern  Neubildung,   welche  alle  anatomi- 
sehen  Charaktere  des  Sarkom  hat.«    Und  gar  in  ihrer  gemeinsamen 
Arbeit   (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXIV  p.  173)  findet  sich  ein 
eigener    Abschnitt    »Sarkoma    Endometrii«     überschrieben,  m 
welchem  ganz  ausfuhrlich  über  diese   neue  Neubildung  abgehandelt 
wird.     P.  175   wird  freilich  gesagt,  so  bösartig,  wie  Andere  es  auf- 
gefasst,  hätten  sie  es  selbst  ja  eigentlich  gar  nicht  gemeint:  indess  die 
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Behauptung  »stets  nuiv  von  Bsarkomatöser  Degeneration^  gesprochen 
zu  haben,  dürfte  wohl  nicht  ganz  aufrecht  zu  erhalten  sein. 

Die  Herren  Autoren  meinen  ferner:  nur  eine  »vorgefasste  kli- 
nische Meinung«  könne  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  Sarkom  der 
geschilderten  Art  an  der  Körperschleimhaut  nicht  vorkomme.  Ob 
die  Meinung  »voi^efasst«  ist,  lasse  ich  dahin  gestellt;  allerdings  aber 
musste  schon  vom  klinischen  Standpunkte  die  Entdeckung  des  neuen 
Sarkoma  Endometrii  von  vom  herein  sehr  imwahrscheinlich  er- 
scheinen, was  ja  auch  Olshausen  in  der  Sitzung  der  gynäkologi- 
schen Gesellschaft  schon  hervorgehoben  und  begründet  hat.  Höchst 
jieigenartig«  berührt  nur  hier  die  zur  Schau  getragene  Missachtung  der 
klinischen  Meinung,  welche  doch  sonst  in  den  betreffenden  Arbeiten 
der  Herren  Landau  und  Abel  gegenüber  der  mikroskopischen 
Diagnose  so  sehr  betont  wird.  Mit  etwas  mehr  Recht,  als  er  von 
L.  Landau  angewendet  ist  (Samml.  klin.  Vorträge  No.  338  p.  11), 
wiederhole  ich  darum  hier  den  Ausspruch  MeckeTs:  »In  solchen 
Fällen  findet  man  zuweilen  mehr  Halt  in  den  klinischen  Er- 
scheinungen und  dem  Verlauf,  als  in  der  bornirten  anatomischen 
Analyse.« 

Die  Herren  Autoren  heben  mit  besonderer  Genugthuung  hervor, 
dass  es  ihnen  '>niemals  eingefallen  sei,  wie  ich  es  gethan,  die  Patho- 
logie mit  einer  besonderen  Art  der  Entzündung  zu  beschenken,  indem 
ich  die  fraglichen  Veränderungen  als   eine  i»eigenartige«  interstitielle 
Endometritis  bezeichnete.«    Hören  wir,  was  die  Herren  selbst  unter 
der  Überschrift  Endometritis  chronica  (Archiv  für   Gynäkologie 
Bd.  XXXIV  p.  168)  sagen:    Nach  einer  Bwegen  des  leichteren  Ver- 
ständnisses« gegebenen  sanften  Belehrung  über  die  Vorgänge  bei  der 
Entzündung  im  Allgemeinen  heißt  es  wörtlich:   »Ein   anderer  Theil 
der  Zellen  zeigt   einen   progressiven   Charakter;   er  wandelt  sich  in 
epithelioide  Zellen  um,  und  diese  Bildungszellen  des  Granulations- 
gewebes wachsen  zu  großen  Zellen,  ja  selbst,  wenn  auch  selten,  zu 
Kiesenzellen  aus  etc.     Dieser  Vorgang  hat  bei  keinem  Organ  etwas 
Specifisches.    Wenn  daher  Schröder  und  in.  einem  besonderen  Auf- 
satz Leopold  Meyer  für  die  Endometritis  chronica  das  Vorkommen 
von  deciduaähnlichen  Zellen,  ja  selbst  Riesenzellen  als  etwas  Eigen- 
artiges für  die  Entzündung  des  Endometrium  hinstellcD,   so  haben 
sie  eine  allgemeine  Regel  mit  Unrecht  als  Ausnahme  angenommen. 
Ein  jedes  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  erweist 
diese  Thatsache.«     Da  also  ein  jedes  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Pathologie  diese  Thatsachen    erweist,   so  habe  doch  nicht   ich   die 
Pathologie  damit  beschenkt.    Denn  die  von  den  Herren  Autoren  hier 
geschilderten  Vorgänge  im  Endometrium  sind  eben  dieselben,  wie  sie — 
mit  ihrer  Ausnahme  —  von  allen  Untersuchern  als  bei  Carcinom  am 
Cervix  im  Endometrium  vorkommend  geschildert  werden.    Über  den 
entzündlichen  Charakter  derselben  wollen  wir  nicht  rechten:  werden 
doch  manche  krankhaften  Zustände  am  Uterus  noch  nach  der  älteren 
Eintheilung  als  entzündliche  zusammengefasst  und  mit  den  entsprechen- 

41* 


724  Centralbktt  fOr  Qynäkologie.     No.  41. 

den  Namen  bezeichnet,  welche  besser  als  Beizungen  oder  Emahningi- 
Störungen  bezeichnet  würden :  ein  Begriff,  der  übrigens  in  der  Gryni- 
kologie  von  Winckel  und  den  letzten  Auflagen  des  Schröder'schen 
Handbuches  bereits  eingeführt  ist:  ein  Begriff  übrigens,  den  die 
Herren  Autoren  in  ihrer  (bis  jetzt)  letzten  gröBeren  Arbeit  aber 
diesen  Gegenstand  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVULl  p.  233) 
ebenfalls  anwenden,  indem  sie  nicht  weniger  als  sechs  (!)  denutige 
Reizungszustände  allein  an  der  Portio  unterscheiden. 

Wenn  die  Herren  Autoren  meinen,  sie  hätten  sich  ja  patho- 
logisch-anatomisch rein  deskriptiv  Terhalten  und  klinisch  nur 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  wir  es  möglicherweise  in  der  saiko- 
matösen  Neubildung  mit  einer  Vorstufe  des  Carcinom  zu  thun  habeOi 
so  scheinen  sie  vollkommen  vergessen  zu  haben,  welche  praktischen 
Folgerungen  sie  selbst  —  und  mit  Recht,  wenn  ihre  Ansicht  wahi 
wäre  —  früher  und  L.  Landau  in  seinen  wiederholten  ÄuSemngen 
über  denselben  Gegenstand  gezogen  haben.  »Bedenken  wir  (h^t  es 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXH  p.  281),  dass  etc.  etc.,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  nunmehr  auch  pathologisch-anatomisch 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  jedem  Portiokrebs 
gerechtfertigt  erscheint.!  Dass  mit  der  Deutung  der  fraglichen 
Veränderungen  als  nicht  sarkomatöser  und  als  Vorstufe  zum  Carcinom 
auch  der  der  »schweren«  Erkrankung  überhaupt  mit  den  daran  ge- 
knüpften Folgerungen  fortfällt,  hat  C.  Buge  in  der  Diskussion  der 
gynäkologischen  Gesellschaft  in  Berlin  schon  scharf  hervorgehoben. 
Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  wirklich  malignen  Erkran- 
kungen der  Uterusschleimhaut  und  Carcinom  der  Portio  ein  ander  MsL 

Wenn  die  Herren  Abel  und  Landau   bei  jeder  Gelegenhdt 
entgegen  allen   eingehenden    und  völlig  übereinstimmenden  Untei- 
suchungen  Anderer  sich  hinter  die  Namen  Waldeyer  und  Virchow 
zurückziehen,  welche  angeblich   ihre   Befunde,   deren   Deutung  und 
Bezeichnung  bestätigten  und  anerkannten,  so  müsste  zunächst  einmal 
sicher  festgestellt  werden,  was  eigentlich  jene  Herren  anerkannt  haben, 
in  wie  viel  Fällen  sie  es  anerkannt  haben  und  wie  weit  sie  es  anerkannt 
haben.     Und  selbst  wenn  sie  die  Entdeckungen  und  Deutungen  der 
Herren  Abel  und  Landau  wirklich  so  vollkommen  mit  ihrer  Auto- 
rität decken  wollten,  wie  diese  Herren  es  glauben  machen  möchten, 
so  steht  die  Thatsache  unbestreitbar  fest,  dass  von  sämmtlichen  Untei^ 
Suchern    an    den    verschiedensten    Orten    und    an    einem    großen 
Material  Keiner  an  keinem    Fall   die  sarkomatöse    Degeneration 
gefunden    hat,  welche  Abel   (Archiv   für  Gynäkologie  Bd.  XXXU 
p.  280)  in  3  von  7  untersuchten  Fällen   als  Spindel-  und  Bundzel- 
lensarkom,  in   2  weiteren  als  erstes  Stadium  des  Sarkoms  bezeich- 
net, und  welche  er  wiederum  in  einer  zweiten  Serie  von  10  Fällen 
in  ;»einigen((  derselben    als   Sarkom  deutete  (s.  L.  Landau,  Zeit' 
Schrift    für   Geburtshilfe   und    Gynäkologie   Bd.  XVI  p.  178;  Dis- 
kussion der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Berlin). 

Übrigens  wird  ja  Niemand  den  Herren  Landau  und  Abel  und 
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Denen,  die  ihnen  folgen  wollen,  verwehren,  wenn  sie  es  ihrem  oder 
dem  sachlichen  Interesse  für  zweckdienlich  halten,  als  j»Sarkom<t  oder 
»sarkomatöse  Degenerationa  zu  bezeichnen,  was  die  übrigen  deutschen 
Gynäkologen  chronische  Endometritis  mit  ihren  »eigenartigena  Er- 
scheinungen nennen.  Niemand  kann  aber  auch  Anderen  wehren  es 
als  sinnlos  zu  betrachten,  anatomische  Veränderungen  als  Sarkom 
zu  bezeichnen,  die  kein  Sarkom  sind,  und  es  als  zwecklos  anzusehen 
den  pathologisch- anatomischen  Begriff  »der  sarkomatösen  Entartung 
mit  gutartigem  Charaktere  in  die  gynäkologische  Namengebung  ein- 
fuhren zu  wollen. 

Was  nun  die  Beschwerde  des  Herrn  L.  Landau  betrifft,  so 
"bezieht  sie  sich  darauf,  dass  ich  mit  Unrecht  von  ihm  gesagt  habe, 
er  wolle  bei  verdächtigen  Erkrankungen  der  Portio  den  früher  üb- 
lichen, aber  gefährlichen  Weg  der  klinischen  Beobachtung  allein 
wieder  empfehlen,  und  die  mikroskopische  Diagnose  darum  verlassen, 
weil  sie  nicht  immer  Alles  leiste.  Wenn  dieser  Protest  des  Herrn 
li.  Landau  eine  Bedeutung  haben  soll,  so  kann  es  doch  wohl  nur 
die  sein,  dass  er  sich  dagegen  verwahrt,  die  mikroskopische  Diagnose 
zu  vernachlässigen  oder  zu  unterschätzen.  Dies  wäre  im  Interesse 
der  Sache  sehr  angenehm;  denn  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  es  mir 
sehr  bedauerlich  erschienen  ist,  dass  ein  so  hervorragender  Gjmä- 
kologe,  wie  Herr  L.Landau  und  seine  Schule  sich  in  allen  ihren 
Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  so  absprechend  über  die  klini- 
sche Verwerthung  des  Mikroskopes  ausgesprochen  haben,  wie  es 
thatsächlich  geschehen  ist  (ausgenommen  allein  die  j»sarkomatöse 
£ntartungc  des  Endometrium  bei  Portiocarcinoni}.  Denn  wenn  ich 
die  deutsche  Sprache  noch  recht  verstehe,  so  sind  14  von  den 
22  Seiten  des  betreffenden  Vortrags  (Sammlung  klin.  Vorträge  No.  338) 
wesentlich  zur  Diskreditirung  der  mikroskopischen  Diagnose  bei  Er- 
krankung des  Uterus  geschrieben.  Ich  kann  nicht  glauben,  dass 
irgend  ein  Leser  einen  anderen  Eindruck  davon  haben  wird,  und 
ich  führe  nur  als  ein  Beispiel  einen  derselben  Sätze  an,  welche  Herr 
L.  Landau  zu  seinen  Gunsten  citirt  (1.  c.  p.  12) :  ».  .  .  Da  uns  ein 
diagnostisches  Kriterium  für  die  Art  der  vorliegenden  (an  der  Portio) 
Ulceration  von  Haus  aus  fehlt,  so  sind  wir  verpflichtet  mit  der  Be- 
handlung nicht  so  lange  zu  warten,  bis  uns  das  Mikroskop  die  Dia- 
gnose lehren  kann,  was  mancher  Kranke  nie  erleben  würde,  son- 
dern ex  juvantibus  et  nocentibus  zu  diagnosticiren  und  zu  behandeln. 
Man  behandelt  also  die  verdächtige  Erosion  mit  Holzessig,  Adstrin- 
gentien,  schneidet  die  Erosion  weg;  versäumt  selbstverständlich  nicht 
die  mikroskopische  Untersuchung.«  Herr  L.  Landau  glaubt  doch 
also  unzweifelhaft,  dass  bei  verdächtigen  Geschwüren  die  klinische 
Behandlung  früher  Aufschluss  geben  wird,  als  die  mikroskopische 
Untersuchung ;  ja  er  glaubt  sogar,  dass  das  Leiden  früher  den  Tod 
herbeiführen  könne,  als  das  Mikroskop  die  Natur  dieses  Leidens  auf- 
decken könnte!  Wenn  dies  nicht  eine  Missachtung  der  mikroskopi- 
schen Diagnose  ist,  so  weiß  ich  wirklich  nicht,  wie  sie  noch  schlimmer 
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ausgedrückt  werden  kann!  Wander  muss  dann  freilich  dei  Nadi- 
satz  erwecken:  »man  veisäumt  selbBiverständlich  nicht  die  mikro- 
skopische Diagnoses.  Wozu,  wenn  sie  nichts  leistet?  wenn  man  sogar, 
um  ex  juvantibus  zu  schließen,  lieber  die  Erosion  wegschneidet,  als 
dass  man  sich  getraut,  durch  voiherige  mikroskopische  Untenachimj^ 
sie  von  einem  Carcinom  zu  unterscheiden?  Und  in  dieser  Tendeox 
ist  doch  der  ganze  Vortrag  geschrieben !  Diese  Tendenz  tritt  in  «Ren 
diesbezüglichen  Arbeiten  der  Landau 'sehen  Schule  in  zunehmeadei 
Schärfe  zu  Tage! 

So  sehr  nun  allerdings  auch  Herr  L.  Landau  und  die  Herren 
T.  Landau  und  C.  Abel  gegen  die  Yerwerthung  der  mikroskopi- 
schen Diagnose  an   ausgeschnittenen  oder  ausgekratzten   StückckcB 
eifern  und  mit  zunehmender  Missachtung  gegen  sie  und  deren  Be 
gründer  in  der  Gynäkologie   C.  Rüge  sprechen    (s.  besondeis  die 
Arbeit  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVIII),  —  immer  ausgenommoi 
freilich  das  vSarkomaa  Endometrii  —  so  kann  man  doch  Tielleicht  vei- 
muthen,  dass  diese  Methode  ihnen  ab  und  zu  auch  bei  Verhältnissen,  wie 
L .  L  a  n  d  a  u  sie  oben  skizzirt,  nicht  zu  yerachtende  Dienste  geleistet  hat, 
wenn  man  z.  B.  in  der  oben  genannten  Arbeit  der  Herren  T.  Landau 
und  C.  Ab  el  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVHI  p.  232)  liest:  »Nack 
den  makroskopischen  Befunden  glauben  wir  es  häufig  mit  schweien 
Veränderungen  zu  thun  zu  haben,  und  finden  nachher  (nänüich  nach 
der  Probeexcision)  ganz  einfache  mikroskopische  Bilder.«    Und  weiter 
p.  237 :  dEs  hat  sich  die  Thatsache  herausgestellt,  dass  (an  der  Portio) 
makroskopisch  für  unser  Auge  gleichartige  Dinge  unter  dem  Mikroskope 
Verschiedenartiges  ergeben  können.c  Und  was  soll  man  gar  von  den  ge- 
reizten Protesten  denken  gegen  die  »Stückchendiagnose«  und  den  un^rer- 
antwortlichen  Leichtsinn  auf  diese  hin  wichtige  Operationen  zu  gründen, 
wenn  man  p.  263  folgende  Krankengeschichte  liest   (wörtlich  mit 
Fortlassung  der  unwesentlichen  Angaben) :  442jährige  Frau;  unregd- 
mäßige  Blutungen,  kein  Ödem,  keine  Schmensen.    Uterus  vergröBeit, 
Scheidentheil  lässt  ein  Ektropium  erkennen,  macht  aber  darchaas 
keinen  verdächtigen  Eindruck.     Da  die  Ursache  derBlutasg 
im  Uterus  gesucht  wurde,  Erweiterung  des   Cervix  für  den  Knger; 
Uterus  leer.     Man  beschränkte  sich   daher    auf  eine   Ausschabnog, 
die  aber  nicht  viel  zu  Tage  förderte.    Gleichzeitig  wurde  ein  Probe- 
ausschnitt  aus  der  vorderen  Lippe  gemacht;   die  mikroskopi- 
sche   Untersuchung    zeigte    nun     folgendes     überrasokende 
Besultatff  (folgt  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Bildes»  welches 
Carcinomalveolen  mit  polymorphen  Zellen  ergab).    Die  Kranken- 
geschichte fährt  fort  p.  265:  »In  Folge  dieses  Befundes  wurde 
die  Gebärmutter  entfernt  und  durch  das  Mikroskop  featgestdlt, 
dass  die  Erkrankung  eine  ganz  oberflächliche  geblieben  war,  welAe 
den  Cervicalkanal,  so  wie  die  Parametrien  imversehrt  gelassen  h^Ue. 
Die  Kranke  hat  eine  normale  Genesung  durchgemacht;  ein  Büdc- 
fall  ist  bis  jetzt,  1 1  Monate  nach  der  Operation,  nicht  austreten-'  — 
Also  doch  ?  !  l  Erst  eine  Ausschabung  des  leeren   (!)  Uteras,  dann 
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«ine  Probeexcision  aus  der  ganz  unverdächtigen  (!)  Portio  und  dann 
Totalexstiipation  auf  Grund  dieser  mikroskopischen  »Stückchendia- 
gnose«!  Also  keine  klinische  Diagnose?  keine  Diagnose  ex  juvantibus 
et  nocentibus?  keine  Befolgung  des  guten   Kathschlages,    welchen 
Herr  L.  Landau  (Sammlung  klin.  Vorträge  No.  338  p.  14)  Anderen 
giebt:    »diejenigen,   welche  auf  Grund  mikroskopischer  Dia- 
gnosen auf  beginnenden  Krebs  zum  Messer  greifen,  werden  allerdings 
gut  thun,  sich  mit  der  hohen  Amputation  zu  begnügena?  oder  der  Ton 
Abel    und  Landau   (Archiv    für   Gynäkologie  Bd.  XXXV  p.  238) 
ausgesprochenen  Ansicht:   iiWer  freilich  sogenannte  JDbeginnende«  Car- 
cinome  an  einer  Portio  diagnosticirt,  wird  gut  thun,  den  betreffenden 
Kranken   den    Uteruskörper   zu   lassen«??   — .      Und   dieselben 
Herren  Autoren,  welche  diese  folgenschwere  Diagnose  aus  einem  ex- 
cidirten  Stückchen  einer  unverdächtig  aussehenden  Portio  gestellt 
haben,  schreiben  gleich  im  Anschluss  volle  25  Seiten  über  die  Un- 
möglichkeit diese  Diagnose  bei  beginnender  Erkrankung  zu  stellen! 
dieselben  Herren  finden  nicht  Worte  genug,  ähnliche  Diagnosen  An- 
derer, besonders  die  von  C.  Buge,   zu   diskreditiren   und   schreiben 
z.  B.  p.  293:    JoDerartige  höchst  zweifelhafte  Diagnosen  laufen   aber 
anch  bei  den  sogenannten  »beginnenden«  Drüsenkrebsen  mit  unter,  und 
es  ist  kein  Wunder,  dass,  wenn  solche  Fälle  unter  die  Diagnose  »Krebs« 
eingereiht  werden,   die  Statistik  bei   der  Heilung  durch  Collumam- 
putation  eine  glänzende  ist.     Es  wäre  wünschenswerth,  dass  derartige 
»Krebsfälle«  in  Zukunft  mit  Holzessig  behandelt  würden,  um  zu  be- 
inreisen, dass  der  Krebs  auch  durch  Holzessig  heilbar  ist!«    Da  die  ein- 
zige gröBere  statistische  Zusammenstellung  über  derartige  Operationen 
und  ihre   Dauerfolge   aus    der  Schröder'schen  Klinik  stammt  und 
-v-on  mir  seiner  Zeit  angefertigt  ist,  so  kann  ich  diesen  freundlichen 
£athschlag  wohl  ungezwungen  auf  mich  beziehen.    Hätten  die  Herren 
C.  Abel  und  T.  Landau  überhaupt  im  geringsten  den  guten  Willen 
gehabt  sich  zu  orientiren,  so  würde  ein  kurzer  Blick  auf  die  in  über- 
sichtlichster Form  zu  diesem  Zweck  zusammengestellten  sämmtlichen 
Fälle  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd,  XIII  p.  269) 
ihnen  sofort  gezeigt  haben,  dass  kein  einziger  Fall  darunter  war, 
in  welchem  die  Portio  ein   so  harmloses  ÄuBere  geboten  hätte,   wie 
in  ihrem  Fall,  der  nicht  einmal  eine  Holzessigbehandlung  zu  erfor- 
dern schien! 

Dieselben  Herren  Autoren  schreiben  am  Schluss  ihres  lOOsei- 
tigen  Aufsatzes:  »Nach  all  diesen  Erörterungen  kommen  wir  zu 
dem  wenig  erbaulichen  Schluss,  dass  die  von  Rüge  angege- 
benen Zeichen  für  das  beginnende  Carcinom  einer  Kritik  nicht 
Stand  halten.«  Worauf  haben  sie  selbst  dann  wohl  ihre  Diagnose 
gegründet?  Der  fortwährend  festgehaltene,  künstlich  konstruirte 
Gegensatz,  dass  sie  nur  fertige  (vielleicht  klinisch  beginnende) 
Krebse  diagnosticirten,  C.  Buge  aber  anatomisch  beginnende  er- 
kennen wolle,  ist  doch  eine  Wortklauberei  durchsichtigster  Art! 
Oder  war  es  in  ihrem  Fall  vielleicht  kein  »beginnender«  Krebs,  der 
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noch  nicht  einmal  makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderungen  an 
der  betreffenden  Lippe  hervorgebracht  hatte?    Eine  glänzendere  Be- 
stätigung der  durch  die  Arbeiten  Buge's  eingeführten,  Ton.   den 
Herren  Landau  und  Abel  in  Wort  und  Schrift  so  heftig  befehdeten 
»Stückchendiagnosea  könnte  ja  gar  nicht  geliefert  werden!  —  Oder  war 
es  am  Ende  doch  gar  kein  Krebs,  wegen  dessen  Herr  L.  Landau 
ohne  jede    klinische   Erscheinung,    allein   auf  die   »boroiite 
anatomische     Analysen  seiner  Schüler  T.  Landau  und  Abel  hia 
dieser  Frau  den  Uterus  ganz  entfernte?  Denn  auch  das  zweite,  toq 
diesen  Herren  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  geforderte  Kritexiuni 
einer  sicheren  Krebsdiagnose,  das  Recidiv,  ist  bis  nach  11  Monaten 
nicht  eingetreten.     Ihre  Anschauungen  über  diesen  Punkt  erfaellea 
aus  den  Ausführungen:  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVlii  p.  2S€ 
und  aus  dem  folgenden  Satz  L.  Landau' s  in  dem  erwähnten  Uin. 
Vortrag  p.  4:  »Schwieriger  und  nicht  immer  genau  festzustellen  ist 
der  Werth  mikroskopischer  Diagnostik  dort,   wo  wir  umgekehrt  ans 
klinischen  Gründen  eine  gutartige  Bildung  annehmen   und  in 
denen  der  Mikroskopiker  eine  maligne  Neubildung   diagno- 
sticirt.  Wird  in  einem  solchen  klinisch  zweifelhaften  Fall  von  dem, 
welcherdemBlickeseinesmikroskopischenBerathersmehr 
traut  als  seinem  eigenen  Urtheil,  das  erkrankte  Organ  entfernt 
und   bleibt    die   betreffende   Operirte  gesund,    so  kann    aus  dem 
Grunde,  weil  kein  Becidiv  auftritt,  nicht  der  vollgültige  Beweis  ge- 
liefert werden,  dass  es  sich  um  Carcinom  gehandelt  hat.c  —  Vielleicht 
aber  erklärt  sich  dieser  Widerspruch  zwischen  den  hier  ausgesproche- 
nen Grundsätzen  und  dem  oben  dargestellten  Handeln  dahin,   Aus 
dieser  Fall* einer  von  den  »Missgriffenc  ist,  von  denen  Herr  L.  Landau 
auf  p.  5   seines  Vortrags  sich  nicht  freispricht:  dass  dieser  exstirpirte 
Uterus  einer  von  denen  ist,  &bei  denen  die  mikroskopische  Diagnose 
auf  beginnendes  Carcinom  der  Portio  lautete,  in  welchem  es  sich  dann 
aber  doch  nur  um  Entzündung  mit  hyperplastischen  Vorgängen  an  den 
Drüsenepithelien  handelte«.     Dann  wäre  es  freiUch  um  die  schone 
Schilderung  mit  ihren  Abbildungen  geschehen,  welche  die  Herren 
T.  Landau  und  C.  Abel  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVIII 
unter  der  Überschrift  »,  Unsere'  Auffassung  vom  Carcinom  der  Vagi- 
nalportion und  Cervix«,  wesentlich  gestützt  mit  auf  diesen  Fall,  geben! 
—  Risum  teneatis  amici!  — 


II.  Ein  Fall  von  Vaginismus. 

Von 

Dr.  J.  H.  Baas  (Worms) . 

Frau  G.  aus  B.,  24  Jahre  alt,  kam  im  Juli  d.  J.  in  meine  Sprechstunde,  mit 
der  Angabe,  dass  sie  sich  seit  längerer  Zeit  sehr  unwohl  fohle,  abmagere,  dei 
Nachts  nicht  schlafe,  dass  ihr  Appetit  abgenommen  liabe  etc.  Die  UnterauehuDg 
gab  keine  Anhaltspunkte  über  die  Ursache  dieser  Krankheitserscheinungen,  so 
dass  ich  weiter  ezaminirte  und  die  Frau  darauf  aufmerksam  machte,  dass,  wenn 
ich  ihr  helfen  solle,  sie  mir,  was  der  FaU  schien,   nichts  Terheimliefaen  dflrfe:  ob 
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sie  als  M&dehen  —  sie  war  ürflher  Dienstmagd  —  einmal  eine  besondere  Krank- 
heit überstanden  habe  etc.  Endlich  gestand  die  Elranke,  dass  vor  Jahren  »manch- 
mal mit  ihrem  jetzigen  Manne  etwas  vorgekommen  sei,  dass  sie  dabei  aber  stets 
heftige  Sehmerzen  gehabt  habe  und  desshalb  in  den  letzten  2  Jahren  vor  ihrer  im 
Pebruar  1690  geschehenen  Verheirathung  nichts  mehr  gestattet  habe;  Onanie 
leugnete  sie  bestimmt;  seit  ihrer  Verheirathung  habe  sie  beim  Beischlaf  aber  eben- 
falls ungeheure  Schmerzen,  auch  wenn  der  Mann  sie  nur  reize  (betaste],  so  dass 
der  eheliche  Frieden  gestört  werde,  obwohl  ihr  Mann  sehr  gutmüthig  sei,  sie  schone; 
auch,  könne  sie  den  Samen  nicht  behalten  (sie  verstand  darunter  ihre  eigene  Ab- 
sonderung beim  Goitusversuch) ;  sie  verweigere  diesen  desshalb,  obwohl  sie  leb- 
haftes Verlangen  danach  habe  (sie  war  eingestandenermaßen  von  jeher  sexuell 
sehr  erregt)  etc.  Beim  Touchiren,  vor  dem  sie  sich  fürchtete,  pr&sentirte  sich  dem 
in  die  Scheide  eingeführten  Finger  ein  straff  gespannter,  scharfrandiger  Bing, 
in  dessen  Mitte  eine  seichte  Qrube  lag,  dessen  Berührung  so  schmerzhaft  war, 
dass  die  Frau  aufschrie,  und  der  nicht  zu  durchdringen  war;  zugleich  spürte  die 
Kranke  Krampf  in  der  After-  und  Blasengegend.  Inspektion  ward  nicht  gestattet 
ans  Angst  vor  neuen  Schmerzen. 

Ich  machte  die  Frau  darauf  aufmerksam,  dass  hier  eine  Behandlung  in  einer 
Klinik  statthaben  müsse  etc.  Dazu  entschloss  sie  sich  aber  nicht  Ich  verordnete 
desshalb  eine  lO^i^e  Oocainsalbe  mit  der  Weisung,  von  derselben  etwa  3mal  tag- 
lish  ein  wenig  in  die  Scheide  zu  bringen. 

Nach  etwa  14  Tagen  kam  die  Frau  wieder,  im  Aussehen  sehr  gebessert, 
ganz  freudig  erregt  und  lebhaft  sich  für  die  Hilfe  bedankend;  sie  habe  diesmal 
die  Periode,  die  auch  stets  schmerzhaft  gewesen  sei,  schmerzlos  überstanden,  den 
Coitus  habe  sie  aber  noch  nicht  ausgeübt  Jetzt  konnte  ich  mit  dem  Finger  die 
ganze  Seheide  sehmerzlos  tonohiren  und  zeigte  sich,  dass  die  Defloration  sicher 
stattgefunden  habe  (wohl  schon  vor  der  Ehe),  eben  so  dass  die  Frau  sexuell  sehr 
erregbar  sein  müsse,  denn  beim  Durchgang  durch  den  Introitus  stieß  sie  einen 
woUüstigen  lauten  Seufzer  aus  (sie  sagte:  »weil  das  überrasche  und  reize«). 

Ich  rieth  ihr  nun,  um  eheliche  Concordanz  und  Befriedigung  zu  vermitteln, 
den  Coitus  zu  gestatten  und  noch  eine  Zeit  lang  jedes  Mal  einige  Minuten  vorher 
die  Salbe,  wie  seither,  einzuführen;  wenn  sich  die  Schmerzen  nochmals  einstellten, 
aber  sofort  wieder  zu  kommen.  Sie  kam  jedoch  nicht  mehr,  so  dass  das  Übel  sicher 
beseitigt  scheint,  wie  man  unter  gegebenen  Verhältnissen  bestimmt  annehmen  darf. 

Vaginismus  ist  jedenfalls  so  selten,  dass  die  Veröffentlichung  des  vorliegenden 
Falles  gerechtfertigt  scheint,  zumal  auch  die  relativ  einfache  Therapie  und  deren 
Brfolg  von  praktischem  Interesse  sein  dürfte.  Es  war  der  erste  Fall,  der  mir  in 
30  Jahren  vorkam,  auch  andere,  ftltere  Ärzte,  die  ich  £rug,  erklärten  mir,  dass 
sie  überhaupt  noch  keinen  Fall  von  Vaginismus  beobachtet  haben.  Die  Ursache 
scheint  mir  im  vorliegenden  Fall  excessive  sexuelle  Erregbarkeit  zu  sein.  Der 
Erfolg  der  Therapie  weist  aber  darauf  hin,  dass  man,  ehe  man  zu  anderen  heroi- 
sehen  Mitteln  greift,  zuerst  Cocain  (selbst  in  stärkerer  Dose  noch)  versuchen  soll  >. 


1)    H«    Glöokner    und    C.   Keller    (Berlin).      Beitrag   zur 

Asepsis  in  der  Geburtshilfe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  32.) 
G.  und  K.  stellten  in  der  königl.  Frauenklinik  zu  Berlin  2  Vei- 
suchsreihen  derart  an,  dass  sie  in  beiden  von  jeder  vaginalen  Des- 
infektion Kreißender  Abstand  nahmen,  diese  yor  der  Lagerung  badeten, 
die  äuBeren  Geschlechtstheile  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  reinig- 

^  Ein  ähnliches  Leiden,  das  man  per  analogiam  als  toPenismus«  bezeichnen 
müsste,  existirt  übrigens  auch  beim  Mann ;  wenigstens  behandelte  ich  einen  solchen, 
der  beim  Coitus,  vielmehr  nach  der  Ejaculation  jedes  Mal  heftigen  Schmerz  im 
Damm  und  After  (den  er  als  »Krampf  und  Ziehen«  bezeichnete)  verspürte,  welcher 
eine  Zeit  lan^  anhielt  und  ihn  so  quälte,  dass  er  nach  Abhilfe  verlangte,  die  mit 
Arzneien  übrigens  nicht  zu  erreichen  war. 

41»» 
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ten,  dann  mit  Sublimatlösung  1<^/q0  abspülten,  in  der  ersten  aber  die 
Scheide  mit  1 — P/a  Liter  lauwarmen  (Leitungs-)  Wasser  ausspülten,  in 
der  zweiten  nicht.  Energische  Desinfektion  der  Hände  der  Gebnite- 
helfer  und  der  Instrumente  wurde  selbstTerständlich  yorgenommen. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  312  Kreißende  entbanden. 
Von  denselben  blieben  völlig  fieberfrei  88, 4 5^;  keine  oder  nur  eine 
abendliche  Temperatursteigerung  hatte  statt  bei  94)1^;  Fieber  trat  in 
mehr  als  einem  Abend  auf  in  2,98^;  Morgens  und  Abends  xeigte 
sich  Fieber  über  38^  in  2,98^;  schwere  Wochenbettserkranknngeo 
kamen  überhaupt  nicht  vor.  In  der  zweiten  Reihe  wurden  120  laDe 
beobachtet.  Hier  blieben  94,10)1^  fieberfrei;  kein  Fieber  oder  nui 
eine  abendliche  Temperatursteigerung  99,16^.  Fieber  an  mehr  ab 
einem  Abend  0,83^.  Morgens  und  Abends  Fieber  kam  nicht  tot; 
dessgleichen  schwerere  Wochenbettserkrankungen. 

Die  ungünstigeren  Morbiditätsverhältnisse  der  ersten  Reihe  and 
vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass  ein  großer  Theil  der  hierher 
gehörigen  Entbundenen  gleich  nach  der  (Geburt  bis  in  die  Gegend 
des  Kontraktionsringes  intern  (zur  Entscheidung  gewisser  Fragen  der 
Placentarlösung)  untersucht  wurden. 

6.  und  K.  ziehen  mit  Recht  aus  den  Ergebnissen  dieser  beiden 
Versuchsreihen  im  Gegensatz  zu  Steffeck,  der  eine  energische 
und  wiederholte  Desinfektion  des  zug^glichen  Theiles  des  Genitil- 
rohres  fordert,  den  Schluss,  dass  man  bei  einer  gesunden  Kreifienden 
und  voraussichtlich  normalem  Geburtsverlauf  getrost  auf  jede  innere 
Desinfektion  verzichten  darf.  Oraefe  (Halle  s/S.). 


2)  P.  V.  Eor&nyi  (Budapest).      Der  Einfluss    der  Kleidung 
auf  die  Entstehung  der  Wandemiere  der  Frauen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Auf  Grund  statistischer  Erhebungen  und  klinischer  so  wie  experi- 
menteller Untersuchungen  kommt  v.  K.  zu  dem  Schluss,  dass  be- 
sonders hohe  Schuhabsätze  in  Verbindung  mit  der  groBen  Last  der 
um  die  Hüften  befestigten  Kleider  die  Entstehung  der  Wandemieie 
zu  befördern   geeignet  sind.      Beim   Tragen    hoher  Absätze  werden 
nämlich  die  physiologischen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  vennehit; 
der  untere  Theil  des  Lendensegments  neigt  sich  schiefer  nach  TOin; 
der  Psoas  major  und  Quadratus  lumb.   wölbt  sich  nach  vom;  leti- 
terer  lagert  sich  mehr  nach  außen.     Schon  bei  mäßigem  Tiefttand 
der  Niere  wird  ihr  unteres  Segment  um  die  Frontalachse  nach  Torn 
gedrängt    und    die    bedeckende    Bauchfellpartie    gespannt.      Ikid^ 
diese  Umstände  muss  ein  schlecht  gespanntes  Peritoneum  noch  mebr 
gelockert  und  beim  Lebenden,  wo  während  des  Stehens  und  Gehens 
die   genannten   Muskeln    in    Aktion   treten,    durch    das   fortgesetet 
wiederholte  Spannen  und  Zerren  der  Niere  die  Dislokation  zu  Weg^ 
gebracht  werden.    Letzteres  ist  in  noch  höherem  Maße  der  Fall,  wenn 
auf  die  so  gerichtete  Taille  das  Gewicht  der   Kleidung  au^ßbfirdet 
wird.  eraefe  (Halle  a/S). 
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3)    M.  Grapow    (Hamburg).       Die    postfötale  Entwicklung 
der  weiblichen  Erregungsorgane  und  deren  Beziehungen  zur 

Pathologie  derselben. 

(Deutsche  med.  Wochenaohrift  1890.  No.  35.) 

G.  giebt  zunächst  eine  Beschreibung  der  Sexualorgane  eines 
neugeborenen  Mädchens.  Aus  derselben  sei  hier  nur  hervorgehoben, 
das8  selbst  bis  zum  5.  Lebensjahr  von  einer  eigentlichen  Uterushöhle 
nicht  die  Bede  ist.  Es  besteht  nur  ein  schmaler  Spalt,  der  durch 
die  eigenthiimliche  Anordnung  der  Schleimhautfalten  auf  einem  Quer^ 
schnitt  die  Gestalt  eines  liegenden  dS«  hat.  Jene  verschwinden 
dann  allmählich  in  der  Corpushöhle ;  die  Schleimhaut  derselben  wird 
glatt.  —  Die  Form  des  äußeren  Muttermundes  beim  Neugeborenen 
ist  ein  querer  Spalt.  Doch  kommen  Abweichungen  eben  so  wie  Ein- 
kerbungen oder  Faltungen  häufig  vor.  Letztere  gleichen  sich  später 
meist  wieder  aus. 

Die  Tuben  sind  bis  zur  32.  Fötalwoche  in  ihrer  ganzen  Länge 
stark  spiralig  gewunden.  Von  jener  Zeit  an.beginnen  die  Windungen 
sich  durch  Längsstreckung  auszugleichen  und  zwar  zuerst  die  dem 
Uterus  zunächst  Hegende.  Nach  der  Geburt  schreitet  die  Streckung 
des  Tubenkanals  successive  lateralwärts  fort,  bis  er  sich  zur  Zeit  der 
Geschlechtsreife  bis  auf  die  letztere,  äußere  Windung,  die  sich  in 
der  Ampulle,  wenn  auch  abgeflacht  erhält,  gestreckt  findet. 

Diese  Vorgänge  sind,  worauf  W.  A.  Freund  in  jüngster  Zeit 
hingewiesen  hat,  von  größter  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  mancher, 
pathologischer  Zustände  an  den  Tuben.  Bleibt  die  Streckung  aus, 
sei  es,  dass  sich  alle  die  Windungen  des  infantilen  Uterus  erhalten 
oder  dass  der  Vorgang  nur  theilweise  statt  hat,  so  bleibt  der  Kanal 
schwer  oder  gar  nicht  passirbar;  das  Ei  wird  in  den  Windungen 
zurückgehalten,  der  Gefahr  der  Einnistung  an  unpassender  Stelle 
ausgesetzt;  die  Sekrete,  normale  oder  pathologische,  finden  keinen 
Abflussweg;  mit  anderen  Worten:  erhöhte  Disposition  zu  Tuben- 
schwangerschaft und  Betentionscystenbildung,  mit  allen  ihren  Folgen. 
Entsteht  die  abnorme  Entwicklung  in  Folge  verminderter  Wachs- 
thumsenergie ,  so  pflegt  sie  nicht  isolirt  aufisutreten,  sondern  als 
Symptom  des  allgemeinen  infantilen  Habitus.  Hier  ist  das  Corpus 
uteri  auffallend  klein,  cylindrisch,  mit  stark  konvexer  hinterer  und 
konkaver,  schlaffer  und  dünner,  vorderer  Wand,  der  Fundus  leicht 
eingesattelt.    Das  ganze  Organ  liegt  »kongenital  anteflektirt«. 

Li  solchen  Fällen  tritt  die  allgemeine  Pubertätsentwicklung  mit 
ihren  äußeren  Merkzeichen  langsam,  verspätet,  unvollkommen  ein. 
Die  Menstruation  bleibt  nach  ihrem  erstmaligen  Erscheinungen  un- 
regelmäßig, setzt  oft  monate-,  selbst  jahrelang  aus  und  ist  mit  starken, 
kolikartigen  Schmerzen  verbunden.  Durch  Zurückhaltung  und  Zer- 
setzung von  Blut  im  Cavum  entsteht  leicht  Uteruskatarrh.  Auch 
Cervicalkatarrh  wird  gewöhnlich  angetroffen. 

Die  Konception  ist  bei  den  in  Bede  stehenden  Frauen  sehr  er* 
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Schwert,  da  einerseits  in  Folge  des  Baues  der  Scheide  der  Samen 
post  coitum  wieder  heraosstürzt,  andererseits  der  lange  Cervicalkanal 
verengt  und  durch  das  Ineinandergreifen  der  Plicae  palmatae  un- 
wegsam gemacht  ist. 

Kommt  es  doch  zur  Empfängnis^  so  tritt  (in  Folge  des  geringe- 
len  Wachsthums  der  dünnen,  vorderen  Wand,  der  daraus  resulti- 
renden  Faltenbildung  in  den  EihüUen,  theilweiser  Ablösung  derselben 
und  Blutungen  unter  sie)  leicht  Abort  ein.  Wird  die  Frucht  ange- 
tragen, so  schaffen  die  infantilen  Organe  die  Disposition  zu  abnoimen 
Kindslagen  (infantiles  Becken  —  gerade  Einstellung  des  Scl^eb; 
Uterus  arcuatus  —  Querlage).  Bei  der  Geburt  selbst  ist  der  Uteras 
der  Arbeit  nicht  gewachsen;  die  Wehen  sind  langsam  und  schwach. 
Auch  für  das  Wochenbett  solcher  Frauen  stellt  Verf.  eine  üblere 
Prognose  wie  bei  dem  normaler. 

Er  schließt  mit  einer  Mahnung  chirurgische  Eingriffe  in  der 
Frauenheilkunde  nur  da  anzuwenden,  wo  sie  nicht  zu  vermeiden 
sind,  im  Übrigen  aber  die  konservativen  Methoden  in  ausgedehntester 
Weise  in  Anwendung  zu  bringen.  draefe  (HaDe  ay^.). 


4)  Ziegenspedk  (Manchen).      Über  Thure  Brandt's  Me- 
thode der  Behandlung  von  Frauenleiden. 

(Sammlung  klinischer  Vortrftge  No.  353/54.) 
Das  Verfahren  wird  so  dargestellt ,  dass  jeder  Gynäkolc^  im 
Stande  sein  wird,  dasselbe  anzuwenden.  Vom  Leichteren  zum  Schwe- 
reren fortschreitend  wird  das  Verfahren  zuerst  in  seinen  Einzelheiten 
beschrieben,  immer  im  Anschlüsse  an  bestimmte  Fälle,  wo  jede  der 
Komponenten  für  sich  heilsam  wirkt. 

So  wird  zuerst  die  Heilgymnastik  besprochen  im  Anschluss  an^ 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe,  die  Massage  im  Anschluss  an  peri- 
tonitische  oder  Blutei^pisse,  weil  bei  diesen  Leiden  jedes  von  beiden 
allein  zum  Ziele  fährt.  Im  Anschlüsse  an  die  Parametritis  chronica 
wird  dann  die  Ausdehnung  besonders  in  ihrer  Wirkung  gewärdigi, 
mehr  als  bisher  wird  in  Werken  betont,  dass  dieselbe  und  Wieder- 
herstellung der  Beweglichkeit  das  Ghrundprincip  der  Brandfschen 
Therapie  ist. 

Auf  dieses  Grundprincip  wird  auch  die  Wirkung  der  Therapie 
für  Retrofiexion  und  Prolaps  zurückgeführt,  nur  bei  Prolaps  ist  noch 
Stärkung  des  Beckenbodens  nothwendig.  Vor  Allem  sind  Lidikationen 
und  Kontraindikationen  sehr  scharf  präcisirt.  Überall  tritt  das  Be- 
streben hervor,  das  Verfahren  zu  verein&chen  auf  Grund  patholo- 
gischer Untersuchungen  und  mit  denselben  übereinstimmender  kli- 
nischen Erfahrungen,  um  ihm  so  seinen  einzigen  Nachtheil,  seine 
Umständlichkeit  zu  benehmen.  Zu  dem  gleichen  Zwecke  ist  aber- 
all angegeben,  was  der  Erfinder  mit  jeder  einzelnen  Bewegung  bezweckt 
und  wie  man  deren  Wirkung  wissenschaAlich  begründen  kann.  Es 
ist  so  ein  Weg  angedeutet,  wie  man  das  Hauptsächliche  vom  Neben- 
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sächliclien  zu  unterscheiden  yermag.  Fünf  instinktive  Abbildungen 
eileiclitem  das  Verständnis.  Ein  Anhang  enthält  die  Behandlung 
der  ^Wanderniere,  der  Hernien  und  der  Incontinentia  urethrae.  Hof- 
fentlicli  trägt  die  Schrift  dazu  bei,  dass  diese  Methode  die  gebüh- 
rende Anerkennung  und  Anwendung  finde.     Rnd.  Mflller  (München). 

5)   C.   H«  Stratz  (Batayia).     Zur  Behandlung    des   Cervical- 

katarrhs. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVIIL  Hft.  2.) 
Verf.   prüfte  im  Militärhospital   zu  Batavia  verschiedene  Heil- 
methoden an  je  25  mit  Gerricalkatarrh  behafteten  Frauen.     In  allen 
Fällen  machte  er  ohne  vorhergehende  Ausspülung  eine  Probeexcision 
aus  der  Portio  imd  eine  Probeausschabung  aus  dem  Uterus,  um  die 
sofort  gehärteten  Präparate  mikroskopisch  zu  untersuchen.     Er  fand 
so  unter  30  Fällen  nur   5  mit  gleichzeitiger  Endometritis.     Bei  tag- 
Uchen  Ätzungen  mit   1  Obiger  Chlorzinklösung  blieben  10  Fälle  un- 
geheilt,  die  übrigen  recidivirten  bald.    Bei  Anwendung  von  50^igem 
Chlorzink,  aller  fünf  Tage,  blieben  3  Fälle  nach  6  Monaten  ungeheilt, 
und   nur   6  leichte  ohne  Recidiv.     Nach  der  keilförmigen  Excision 
trat  stets  Heilung  und  ein  Recidiv  ein.    Atzte  man  mit  koncentrirter 
Milchsäure  aller  5  Tage,  so  blieben  von   den  25  Fällen  2  ungeheilt, 
zehn   leichtere  wurden  geheilt  und  der  Rest  recidivirte  nach  2  bis 
3  Monaten.    Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  frischen 
Erosion,  einer  solchen  nach  Behandlung  mit  dem  ersten  und  einer 
nach    Behandlung   mit   dem    zweiten    Mittel   geheüten    (sämmtUche 
Präparate    stammten   von   derselben    Pat.) ,    schließt   S. ,   dass    »das 
Chlorzink   an   der   Oberfläche    das   weniger   resistente   Cylinderepi- 
thel  zerstört,   das   kräftigere    Plattenepithel   aber    und    das  Binde- 
gewebsstratum    zur    Anbildung    reizte,    dass    es    aber    tieferliegende 
Drüsenpartien  nicht  zerstört,  sondern  durch  jene  Wucherung  schützt. 
Er  schreibt  desshalb  den  Ätzungen  nur  für  leichte  Fälle  einen  thera- 
peutischen Werth   zu,   während   die  keilförmige  Excision  in   allen 
Fällen  Heilung  schafft.  Cario  (Göttingen). 

Kasuistik. 

6)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitiung  am  7.  Januar  1890. 
Vorsitsender :  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer* 

Herr  Schatz  hfilt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die  Folgeiustände 
nach  circumscripter  Peritonitis. 

Diskussion:  Herr  Kümmell  h&lt  derartige  Affektionen  für  gar  nicht  so 
selten;  Stränge,  die  den  Darm  abknicken,  rechtfertigen  sur  Laparotomie.  Hier 
könne  nur  die  Operation  Heilung  bringen.  Es  werden  4  FäUe  aus  der  Praxis 
dtirt 

Herr  Raether:  Die  hfiufigste  Ursache  der  circumsor.  Peritonitis  sei  Gonorrhoe. 
Die  Prognose  sei  nicht  su  schlecht.  Am  häufigsten  sah  er  derartige  Zustände  bei 
Frauen  von  Seeleuten. 
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Sitiung  am  18.  Februar  1890. 
Vorsitiender:  Herr  Hotte;   Schriftführer  Herr  Lomer. 
Herr  Kümmell  h&lt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die  Technik  der 
Laparotomie.    K.  hat  in  ]50F&llen  die  Laparotomie  ausgeführt,   darunter  be- 
finden sich 

24  F&lle  von  Ileus, 

20      »        »     Magen-  und  Darmresektionen, 
5      »        »     Peritonitis  tuberculosa, 
22      »        »     OyariaLkystomen, 
12      »        »    Myom, 
10      »        »     Stdpingotomien, 
5      »        »     Kastrationen, 

5  »        »    Fixation  des  retroflektirten  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand, 

6  »        »     Papillom  und  Carcinom  des  Ovariums  etc. 

Die  Gefahren  der  Laparotomie  können,  nach  der  Ansicht  EJa,  eingesduankt 
werden 

a)  durch  Vereinfachung  und  schnelle  Ausführung  der  Operation, 

b)  durch  Femhalten  von  toxischen  Desinfektionsmitteln. 

Die  Assistenz  wird  möglichst  eingeschr&nkt.  K.  nimmt  selbst  die  Instrumente 
aus  der  Schale  und  fftdelt  selbst  die  Nadeln  ein.  Ganz  besonders  wichtig  xor 
schnellen  Ausführung  des  Eingriffes  ist  die  Lagerung  der  Pat.  mit  hoehli^endem 
Becken,  nach  »Freund«  »Trendelenburg«  und  »Veit«.  Die  Därme  sinken 
dann  in  die  Magengrube  und  Tumoren  des  kleinen  Beckens  fallen  dem  Operiren- 
den  entgegen. 

Ein  fernerer  Schritt  cur  Vereinfachung,  respektive  lur  Abkürzung  der  Ope- 
ration besteht  in  der  Nichtanwendung  der  Toilette  des  Peritoneums.  Nach  K.  ist 
dieselbe  überflüssig  und  zeitraubend.  Cysteninhalt  und  Blut  schaden  dem  Pe- 
ritoneum nicht,  wie  die  Erfahrung  lehrt;  kann  man  doch  bei  akuter  Anämie  Blut- 
transfusionen in  die  Bauchhöhle  mit  Erfolg  vornehmen. 

K.  spricht  femer  sich  auf  das  entschiedenste  gegen  die  Anwendung  der  Drai- 
nage aus.    Nur  bei  abgekapselten  Exsudaten  will  er  dieselbe  gelten  lassen. 

Den  Ueus  post  operationum  sieht  K.  an  als  entstanden,  entweder  durch  Ab- 
knicken des  Darmes  oder  durch  circumscripte  Infektion  des  Peritoneum.  Er  tritt 
für  das  Symptomenbild  des  Shock  ein,  im  Gegensatz  zu  der  von  der  anderen  Seite 
für  derartige  Fälle  angenommenen  befundlosen  Peritonitis. 

Der  Bauchschnitt  soU  möglichst  klein  ausfallen.  Die  Eventration  ist  unnöthig 
bei  hochlagerndem  Becken.  Nur  wo  es  sich  darum  handelt,  eine  stenosirte  Stelle 
des  Darmes  ausfindig  zu  machen,  sei  ein  ergiebiger  Bauchschnitt  und  dann  die 
Eventration  am  Platze. 

Die  Einschränkung  giftiger  Desinfektionsmittel  lässt  sich  erzielen: 

a)  durch  Sterilisiren  aller  Instrumente  und  Gegenstände,  die  zur  Operation  be- 
nutzt werden, 

b)  durch  Anwendung  von  sterilisirtem  Wasser. 

Letzteres  Verfahren  hat  K.  längere  Zeit  hindurch  mit  Erfolg  angewandt.  Da 
indessen  bei  längeren  Operationen  die  Sicherheit  der  Aseptik  schwindet,  so  wendet 
er  für  solche  Fälle,  um  sicher  lu  gehen,  noch  eine  schwache  Sublimatlösung  an. 

K.  demonstrirt  den  Ofen»  mittels  dessen  er  Instrumente,  Nähmaterial,  Ver- 
bandzeug und  Wäsche  sterilisirt. 

Diskussion  wird  vertagt 

Sitzung  am  4.  März  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Lomer;  Schriftführer:  Herr  Jacobson. 
Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  KümmelL 
Herr  Grapow  glaubt,   dass  man  mit  Unrecht  die  Toilette  des   Peritoneum 
vernachlässige.    Die  Zurücklassung  des  Blutes  oder  Cysteninhaltes  in  der  Bauch- 
höhle scheine  allerdings  nicht  zu  schaden,  dagegen  sollten  eitrige  Flüssigkeiten 
möglichst  entfernt  werden.    Bei  Neubildungen  ist  zu  befürchten,  dass  die  zerfalle- 
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nen  Partikel,  'wenn  sie  nicht  entfernt  werden,  su  sogenannten  Implantationsmeta- 
stasen  Veranlassung  geben.  Eben  so  soll  die  Toilette  nicht  unterlassen  werden, 
wenn   wegen  tuberkulöser  oder  earcinomatöser  Peritonitis  operirt  wird. 

Herr  Kümmell  -will  in  den  letzten  Fidlen  ebenfalls  eine  sorgfältige  Toilette 
mit  Entfernung  des  Ascites  gemacht  wissen.  —  Die  Heilung  bei  Tuberculosis 
peritonei  erfolgt  —  wie  ihm  ein  kürzlieh  operirter  und  nachher  zur  Autopsie  ge- 
kommener Fall  zeigte  —  durch  Verwachsung  der  Darmsohlingen,  wodurch  eine 
Neubildung  des  Ascites  yerhindert  wird.  In  allen  übrigen  Fällen  hält  er  die 
Toilette  für  überflüssig  gegenüber  dem  Zeitverlust  und  der  Gefahr,  durch  Abtupfen 
die  Serosa  der  Dänne  zu  verletzen  und  dadurch  spätere  Verwachsungen  zu  ver- 
anlassen. 

Herr  Lomer  will  aus  gleichen  Gründen  und  aus  Furcht  vor  dem  häufig  ein- 
tretenden CoUaps  die  Toilette  unterlassen  wissen.  Auch  hat  er  beobachtet,  dass 
nach  langer  Toilette  die  Operirten  besonders  an  Durst  leiden,  was  vielleicht  durch 
eine  erhöhte  Absonderung  nach  dem  Peritonealraum  hin  zu  erklären  sei. 

Herr  Kümmell  stimmt  Herrn  L.  betreffs  der  Collapserscheinungen  bei,  den 
Dont  lässt  er  aber  nur  als  Folge  der  Narkose  gelten. 

Herr  Schrader  glaubt,  dass  bezüglich  des  Durstes  der  Operirten  der  Saft- 
reichthum  der  Gewebe  eine  Rolle  spielt  Heruntergekommene,  saftarme  Personen 
leiden  besonders  an  Durst. 

Herr  Kümmell  muss  auf  seiner  Erklärung  von  Durst  als  Folge  der  Narkose 
bestehen  bleiben. 

Herr  Strack  berichtet  über  einen  Fall  von  Hämatom  der  linken  großen 
Labie,  unter  der  Geburt  entstanden,  von  Kindskopfgröße  und  einen  vollständigen 
Stillstand  in  der  Qeburt  veranlassend.  Durch  einen  Riss  fand  geringe  Blutung 
statt  Herr  Strack  erweiterte  diesen  Riss  und  entleerte  ca.  einen  Liter  Blut, 
worauf  der  Kopf  des  Kindes  weiter  herunterrückte.  Nach  ca.  einer  Stunde  trat 
aber  ein  neues  Hämatom  auf.  Auch  dieses  entleerte  Herr  Strack,  worauf  die 
Geburt  spontan  verlief.  Nach  Beendigung  derselben  wurde  der  Sack  mit  Jodo- 
formgaze austamponirt.    Das  Puerperium  verlief  normal 

Herr  Lomer  sah  ein  Hfimatom  im  siebenten  Schwangerschaftsmonat,  ent- 
standen  durch  einen  Fußtritt,  den  die  Gravida  gegen  ihren  Unterleib  erlitt. 

Herr  Grapow  sah  ein  Hftmatom  bei  einer  Zwillingsgeburt  entstehen,  zwischen 
der  Qeburt  des  ersten  und  zweiten  Kindes. 

Sitzung  am  16.  März  1890. 
Vorsitzender:  Herr  Schütz;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 
Herr  Grapow  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die 

Postfötale  Entwicklung  der  weiblichen  Zeugungsorgane  und 
deren  Beziehungen  zur  Pathologie  derselben. 

Die  therapeutischen  Maßnahmen  in  der  Gynäkologie  basiren  zum  Theil  auf 
lockerer  Indikationsstellung.  Besonders  gilt  dies  für  die  chronisch  entzündlichen 
Affektionen  des  Beckeninhaltes.  Die  normale  und  pathologische  Anatomie  der 
Beckenorgane  ist  relativ  spät  und  auch  jetzt  noch  unvollkommen  bearbeitet. 

Ein  wesentlicher  Faktor  bei  der  Würdigung  pathologischer  Vorgänge,  nämlich 
die  Entwicklung  der  Organe  von  der  Zeit  der  Geburt  bis  zur  Geschlechtsreife,  ist 
noch  sehr  wenig  in  Rücksicht  gezogen.  Zusammenhängende  Bearbeitungen  dieses 
Gegenstandes  fehlen  noch.  Für  den  Uterus  ist  die  Arbeit  von  F.  Guyon,  für  die 
Tuben  die  von  W.  A.  Freund  maßgebend.  Die  Resultate  dieser  Arbeiten  bilden 
die  Grundlage  dieses  Vortrages. 

Der  üblichen  Beschreibung  des  infantilen  Uterus  ist  noch  Einiges  hinzuzufügen, 
besonders  den  Bau  des  Cervixtheiles  betreffend.  Mit  fortschreitender  Entwicklung 
dreht  sich  das  Verhältnis  der  Längsachsen  des  Corpus  und  des  Cervix  um.  Das 
Corpus  nimmt  andauernd  zu,  besonders  begünstigt  wird  diese  Zunahme  durch 
Pubertät,  Gravidität  und  CJpitus. 

Die  normale  Form  der  infantilen  Tuben  ist  die  spiral  geschlängelte.  Erst  im 
Laufe  der  Jahre  bis  zur  Pubertät  findet  die  Streckung  statt    Nicht  Eintreten  der 
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nonnalen  Streckung  setit  Prädisposition  su  Tubargravidität  und  BetentioiiBe^sten- 
bildung. 

Durch  gleiohieitigen  totalen  infantilen  Habitus  entstehen  die  durdi  dicsa 
bedingte  Komplikationen,  die  sich  bei  Infektionserkrankungen  und  Geburten  be- 
sonders geltend  maehen. 

Der  infantile  Uterus  yerdient  besondere  Beachtung  als  Ursache  dysmeiKV- 
rhoischer  Beschwerden,  schwerer  Koneeptionsfählgkeit,  habitueller  Aborte,  ahnonier 
Kindeslagen,  falscher  Stellungen  etc. 

Mit  schärferer  Berücksiditigung  der  ursächlichen  Momente  werden  fib  die 
Therapie  verschiedentlich  neue  Gesichtspunkte  gefunden  werden. 

Bei  aller  Begeisterung  für  die  blutigen  Eingriffe,  muss  man  die  konsenrttiTen 
Bestrebungen  der  letiten  Zeit,  wie  sie  durch  die  Massage,  Elektricität  und  die 
verbesserte  medikamentöse  Behandlung  eingeleitet  wird,  mit  Freuden  beseiehnen. 

Sitzung  am  1.  April  1890. 

Vorsitsender :  Herr  Hotte;  SohriftfOhrer :  Herr  Jacobsen. 

Herr  Hotte  dankt  xunächst  den  Mitgliedern  für  die  ihm  während  leiDer 
Krankheit  bewiesene  Theilnahme. 

Herr  Sohats  berichtet  über  drei  im  allgemeinen  Krankenhaus  beobaditete 
Fälle  von  Eklampsie.  Alle  3  Kranke  wurden  mit  größeren  Dosen  Morphiam  be- 
handelt und  genasen.  Die  AnftUe  traten  bei  den  Betreffenden  erst  post  parfcom 
auf.  Zwei  waren  Mehrgebärende,  eine  Erstgebärende.  Herr  Schüti  empfielilt, 
daran  anknüpfend,  nach  Veit's  Vorsehlag  warm  diese  Behandlungsweise. 

Herr  Lew  ig  erwähnt,  dass  schon  vor  40  Jahren  der  hiesige  Dr.  Cohen  EUam- 
plische  mit  Tinct  Opii  in  großen  Dosen  in  Klystieren  behandelt  habe. 

Herr  Hotte  und  Herr  Raet her  halten  die  post  partum  auftretende  Ekkmpiie 
für  die  gefährlichste. 

Herr  Schütz  empfiehlt,  wenn  in  der  Schwangerschaft  starke  Nephritii  auf- 
tritt, die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Dem  widerspricht  Herr  Grapov, 
da  nicht  jede  Nephritis  sur  Eklampsie  führe. 

Sitiung  am  15.  Aprü  1890. 

Vorsitsender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Grapow  demonstrirt  Wachsausgüsse  der  Vagina. 

HerrRaether  bespricht  Verordnungen  von  Hydrastis.  Seitdem  er  gefunden, diu 
Kranke  das  Mittel  seines  schlechten  Geschmackes  halber  nicht  nahmen,  verordnet 
er  es  in  Gelatinekapseln,  welche  die  Fat.  sich  selbst  anfüllen. 

Herr  Aly  giebt  es  in  Wein. 

Herr  Hotte  sah  nach  Gebrauch  von  Hydrastis  Besserungen  von  Mageo- 
katarrhen. 

Herr  May  theilt  folgenden  Fall  mit.  12jähriges  Mädchen,  vor  3  Woeben 
vom  Scharlach  geheilt.  Heftige  Eklampsie,  30/oo  Eiweiß  im  Urin.  Nachdem 
Chlorofornmarkose,  Morphiumeinspritzung,  warme  Bäder  etc.  ohne  Erfolg  ange- 
wandt worden  waren,  Pilokarpininjektion.  Danach  Schweißausbruch,  Schlaf  und 
Genesung. 

Herr  Raether  sah  keinen  Erfolg  von  Pilokarpin. 

Herr  Aly  warnt  ebenfalls  davor,  er  wiU  Narkotica  und  Reizmittel  geben. 

Herr  Grapow.  Pilokarpin  wurde  auch  zur  Einleitung  der  künstliehen  Fiüh- 
geburt  empfohlen,  man  kam  aber  in  Folge  der  plötzlichen  Todesfälle  davon  surdei 

Herr  Schrader.  Auch  der  Ersatz  der  Zange  durch  das  Pilokarpin  (sogenannte 
Sänger'sche  flüssige  Zange)  ist  aufgegeben. 

Herr  Schrader  bespricht  sodann  die  Frage,  in  wie  weit  die  Hebammen  m 
gebiirtshilflichen  Operationen  zuzulassen  seien. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Aly  und  Raether. 
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7)  B.  G.  Orthmann  (Berlin).    Bericht  über  die  A.  Martin'sche  geburta« 

hilfliclie  Poliklinik. 
(Deutsche  med.  WochenBchrlft  1890.  No.  30.) 

Den  selbst  in  Gestalt  eines  kiirzen  Eeferates  gegebenen  Bericht  in  seinen 
Einzelheiten  wiedenugeben  ist  hier  nicht  der  Platz.  Es  sei  nur  heryorgehoben, 
das«  die  erst  am  1.  Not.  1888  ins  Leben  gerufene  M.'sche  geburtshilfUche  Poli- 
klinik bis  zum  31.  December  1889  bereits  in  469  Fällen  in  Anspruch  genommen 
wurde,  ein  Beweis  dafür,  dass  dieselbe  neben  den  schon  seit  langer  2eit  bestehen- 
den Universitätsinstituten  existenzberechtigt  ist 

Aus  dem  mancherlei  Interessantes  bietenden  Material  seien  2  Kaiserschnitte 
bei  relativer  Indikation  referirt: 

L  29j&hrige  IVpara  Conj.  d.  9  cm.  3  Perforationen.  Sectio  caesarea  nach 
Weheneintritt  und  Fruchtwasserabgang.  Leicht  asphyktisches  Kind.  Uterus  wurde 
mit  fortlaufender  Juniperus-Katgut-Etagennaht  (2  muskuUre,  1  seroseröse)  yer- 
einigt  Höchste  Temperatur  38,4.  Pat.  am  20.  Tag  geheilt  enüassen.  Kind,  das 
sieh  Anfangs  gut  entwickelte,  starb  nach  Y4  Jahr  an  Brechdurchfall. 

IL  31jährige  VIpara.  1  Abort,  4  Perforationen.  Conj.  d.  9V4<  Nach  Wehen- 
eintritt Sectio  caesarea.  Uterusnaht  wie  im  Torigen  FalL  Etwas  fieberhafter  Ver- 
lauf; Yom  5.  Tag  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm.  Pat  am  18.  Tag  geheilt 
entlassen.    Kind  gedieh  bei  künsüicher  Nahrung  gut        Graefe  (Halle  a/S.). 

8}  Anatomisclie  Gesellscliaft  zu  Paris.    März  und  Juni  1889. 

(Arch.  g^n.  de  mM.  1889.  JulL) 
1}  Aorta  ehlorotica.  Tissier  fand  bei  der  Autopsie  einer  chlorotischeu  Frau, 
die  unter  den  Erscheinungen  eines  fieberhaften  Qastrointestinalkatarrhs  gestorben 
war,  den  Ton  Virchow  so  bezeichneten  Zustand  der  Aorta  ehlorotica;  die  inneren 
Geschlechtsorgane  waren  normal,  jedenfalls  nicht  hypoplastisch.  In  beiden  Lungen- 
spitsen  leichte  tuberkulöse  Processe. 

2)  Eine  primfire  Tuberkulose  des  Uterus  und  der  Tuben  beobachtete  Thier- 
celin.  Die  Erkrankung  hatte  sich  unmittelbar  an  einen  Abort  angeschlossen  und 
h&lt  Thieroelin  die  Placentarstelle  möglicherweise  fCLr  den  Einbruchsort  der 
Infektion. 

3)  Eine  Tubarschwangersehaft  von  14monatlicher  Dauer  mit  reifem  Fötus 
operirte  Keclus.  Mantel  hat  die  anatomische  Untersuchung  gemacht  und  den 
rein  tub&ren  Charakter  der  Schwangerschaft  festgestellt.  Zeiss  (Erfurt). 

9}  Aus  der  Pariser  acadömie  de  m^decine. 

(L'abeille  m6d.  1889.  No.  54.) 
Sitzung  am  5.  November. 

Ou6niot  stellt  einen  8t&gigen  Mikroeephalen  Tor,  dessen  Sch&del  bereits 
yollstandig  geschlossen  und  verknöchert  ist.  Weder  Fontanellen  noch  N&hte  sind 
nachweisbar.  Der  Schädel  ist  derartig  reducirt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
glauben  könnte,  es  handle  sich  nicht  um  einen  Mikro-,  sondern  Anencephalen.  Das 
Kind  ist  wie  die  letzteren  in  Oesichtslage  geboren.  Die  Mutter  ist  gesund.  Vor 
5  Jahren  hat  sie  mit  ihrem  ersten  Ehemann  ein  normales  Kind  gezeugt 

Dujardin-Beaumetz  fragt  nach  der  Lebensfähigkeit  des  Kindes. 

Gu6niot  antwortet,  dass  es  entschieden  lebensf&hig  sei,  dass  die  Intelligenz 
solcher  Kinder  aber  sich  nicht  entwickle.  —  Ein  anderer  Mikrocephale,  welchen 
er  frfiher  beobachtete,  bewegte  sich  auf  der  rechten  Hinterbacke  mit  Hilfe  des 
rechten  Armes  fort.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  beträchtliche  Atrophie  der 
rechten  Hemisphäre,  die  50  g  weniger  wie  die  linke  wog. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

10)  F.  Engelmann  (Kreuznach).  Neun  Fälle  von  üterusmyomen  nach 

der  Methode  Apostol^s  behandelt. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.   No.  27.) 
Die  Resultate,  welche  E.  mit. der  Apostolischen  Methode  erreichte  —  er 
hat  sie  bei  A.  selbst  kennen  gelernt  (cl  Centralblatt  1889  No.  25)  —  sind  nicht  so 
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günitige,  wie  sie  yielfach  von  anderer  Seite  berichtet  worden  sind.  Sine  Bfick- 
bildung  der  Geschwulst,  welche  sich  durch  Verkleinerung  des  Umfianges  äußert» 
konnte  er  nur  vereinzelt  mit  Sicherheit  nachweisen.  Bedeutend  war  sie  nie.  Da- 
gegen wurde  die  erkrankte  Schleimhaut  in  allen  Fällen,  so  weit  nachweisbart 
nfihemd  in  ihren  normalen  Zustand  surQckgeführt,  so  dass  die  durch  die 
krankung  bedingten  Erscheinungen,  Blutungen  und  Fluor,  g^Onstig  beeinflnsst  wurden 
oder  voUstftndig  verschwanden. 

Auch  auf  die  Hompressionserscheinungen  ließ  sich  stets  ein  gOnstiger  Einfloss 
der  Behandlung  nachweisen;    eben  so  wurden  nervöse  Erscheinungen  gebessert. 

Mehr  als  die  bisher  bekannten  Methoden  leistete  die  Behandlung  vielfach  nieht. 
Trotzdem  betrachtet  £.  sie  bei  der  Unsicherheit  jener  als  eine  werthvolle  Ergän- 
zung unseres  Heilapparates. 

Im  Original  finden  sich  die  einzelnen  ICrankengeschichten  mitgetheilt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

11)  B.  Frommel  (Erlangen).    Wiederholte  Tubenschwangerschaft. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1890.    No.  23.) 

F.  theilt  im  Anschluss  an  die  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  endii^ 
nene  Arbeit  Olshausen's  über  Eztra-unterin-Schwangerschaft  [ei.  Ref.  No.  30^ 
einen  von  L.  Tait  (Brit.  med.  joum.  1888  No.  1428)  und  einen  von  ihm  adhsl 
beobachteten  Fall  mit,  in  welchem  bei  ein  und  derselben  Person  beide  Eüdter 
nach  einander  der  Einbettungsort  eines  befruchteten  Eies  wurden.  In  dem  Tait- 
schen  (hier  noch  nicht  referirten  Fall)  wurde  zuerst  wegen  Berstung  des  rechteo 
Eileiters  mit  Erfolg  die  Laparotomie  gemacht.  18  Monate  später  kam  die  Frau 
ohne  jede  Komplikation  am  normalen  Ende  einer  Uterinschwangersefaaft  spontan 
nieder.  Nach  15  Monaten  starb  sie  an  den  Folgen  innerer  Verblutung.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  Ruptur  einer  linksseitigen,  interstitiellen  Gravidität. 

F.  selbst  laparotomirte  1883  eine  33jährige  Frau  wegen  rechtsseitiger  intra- 
ligamentär  entwickelter  Tubengravidität  ca.  10  Tage  nach  dem  Fruchttod.  Der 
Fruchtsack  wurde,  da  Symptome  der  Zersetzung  vorhanden,  in  den  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  eingenäht  und  nach  der  Scheide  drainirt.  Nach  14  Tagen  leichte 
Entfernung  der  Placenta  ohne  Blutung.  Darauf  schnelle  Verkleinerung  des  Frucht- 
sackes. Heilung  nach  weiteren  3  Wochen.  —  4  Jahre  später  Ausbleiben  da  Int 
dahin  regelmäßigen  Menses.  Seitdem  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des 
Abdomen.  Nach  8  Wochen  plötzlicher  schwerer  Collaps.  Am  anderen  Tag  Ab- 
gang von  Gewebsfetzen  aus  dem  Uterus  unter  geringer  Blutung.  Mikroskopisdie 
Untersuchung  erwies  dasselbe  als  charakteristisches  Decidualgewebe.  Es  ent- 
wickelte sich  eine  große  Haematocele  retrouterina.    Fat.  genas. 

Ohne  Frage  hat  es  sich  hier  also  um  eine  wiederholte,  das  zweite  Mal  rechts- 
seitige Tubengravidität  gehandelt.  Sehr  wahrscheinlich  sind  in  solchen  Fällen  in 
beiden  Eileitern  gleiche,  zum  Zustandekommen  einer  Tubengravidität  disponireode 
Momente  vorhanden.  Verf.  führt  als  solche  das  von  W.  A.  Freund  be8chrid>ene, 
auf  fötalem  resp.  infantilem  Standpunkt  Verbleiben  der  Tuben  bei  manchen  FtwoLOi 
an.  Diese  weisen  zahlreiche,  korkzieherartige  Windungen,  besonders  gegen  das 
abdominale  Ende  hin,  auf,  welche  Verengerungen  des  Lumens  theils  Divertikel- 
bildungen  bedingen.  An  einem  Präparat  von  geborstener  Tubengravidität  konnte 
auch  F.  dies  Verhalten  der  Tube  nachweisen. 

Entzündliche  Processe  der  Schleimhaut  oder  der  ganzen  Tube,  welche  die 
erstere  des  Epithels  entblößen  oder  dieses  hochgradig  verändern,  kommen  nadi 
Verf.  nicht  in  Betracht,  da  sie  eine  Weiterentwicklung  des  Eies  nieht  gestatten; 
wohl  aber  die  von  A,  Martin  beschriebene,  katarrhalische  Form  der  Salpingitif, 
welche  eine  allgemeine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  zur  Folge  hat.  Die  Falten 
der  letzteren  können  sich  hier  so  zusammenlegen,  dass  jedes  Lumen  w^^ftJlt;  ja 
jene  können  unter  einander  verwachsen  (Orthmann). 

Die  von  verschiedenen  Autoren  als  Polypen  der  Tubenschleimhaut  beschriebe- 
nen Gebilde  sind  nach  F.'s  Befunden  nichts  Anderes  als  solche  hypertrophische 
Falten.  Oraefe  (Halle  a/S.). 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  41.  739 

1 2)  Gk>odell.     Tubenschwangerschaft. 

(New  York  med.  joum.  1889.  Oktober  19.  p.  442.) 
In  der  med.  Gesellschaft  des  Staates  New  York  hatte  Lusk  einen  Vortrag 
über  die  Tubenschwangerschaft  gehalten,  welcher  eine  Zusammenstellung  der 
^wichtigsten  Thatsachen,  xumal  auch  über  die  anatomischen  Verhältnisse  enthielt. 
In  der  sich  daran  knüpfenden  Diskussion  spricht  Q.  seine  Überzeugung  aus, 
dass  die  in  Bede  stehende  Abnormität  weit  häufiger  sei,  als  man  gewöhnlieh 
glaube.  Als  Beweis  dafür  führt  er  an,  dass  Dr.  Formad,  welcher  in  Phila- 
delphia als  einer  der  Goroner  fungirt,  nicht  weniger  als  19  Präparate  Ton  Extra- 
uteiin-Schwangerschaft  besitzt.  Diese  hat  er  gesammelt  aus  seinen  Sektionen 
plötzlich  Texstorbener  Frauen.  Leider  erfahren  wir  nicht,  wie  viel  solche  Sektionen 
er  überhaupt  zu  machen  hatte.    Aber  die  Zahl  ist  gewiss  sehr  überzeugend! 

Luhe  (Demmin). 

13)  C.  Bemsys  (St.  Louis).    Zwei  Fälle  von  Extra-uterin-Schwanger- 

schaft,  diirch  den  Bauchsclmitt  geheilt. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
I.  28jährige  I  gravida.  Menses  seit  2 Vs  Monat  ausgeblieben ;  plötzlicher  heftiger 
Unterleibsschmen ;  bald  darauf  Blutabgang.  Seitdem  anhaltende  kolikartige  Schmer- 
xen  und  Blutung.  Untersuchung  ergab  etwas  vergrößerten  Uterus.  Derselbe  durch 
einen  im  rechten  Parametrium  befindlichen,  kleinfaustgroßen  Tumor  nach  links 
verdrängt.  Die  auf  Tubaischwangersohaft  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die 
Liaparotomie  bestätigt  Die  wurstförmige  Tube  am  Rectum  und  hinterer  Becken- 
wand leicht  adhärent.  In  der  Bauchhöhle  flüssiges  und  geronnenes  Blut.  Keine 
Toilette  nach  Abtragung  des  Tumors.    Glatter  Heilungsverlauf. 

n.  25jährige  U  gravida.  Blutung  im  3.  Monat  Abgang  von  Deciduafetsen. 
Plötzlicher  CoUaps;  hochgradige  Anämie;  heftige  Leibschmerzen.  Laparotomie. 
Sehr  starker  Bluterguss  in  abdomine  (ca.  4  Liter).  Rechtseitiger  Tubentumor,  an 
dem  sich  jedoch  nur  ca.  2  cm  des  uterinen  Endes  der  Tube  betheiligt,  während 
der  größere  Theü  sich  im  rechten  Uterushom  entwickelt  hatte.  Die  den  Eisack 
abbindende  Ligatur  umfasste  letzteres.  B.  spricht  daher  die  Gravidität  für  eine 
interstitielle  an.    Keine  Toilette.    Günstiger  Heilungsverlauf. 

Graefe  (Halle  a/S.). 
14)  Smith.     Späte  Schwangeischafk. 

(Med.  record  1889.  Oktober  12.  p.  399.) 
S.  sah  eine  Frau  von  52  Jahren  mit  Zwillingen  niederkommen.     Das  jüngste 
ihrer  8  Kinder,  welche  sämmtlich  am  Leben  waren,  war  10  Jahre  alt 

Lfihe  (Denunin). 

15]  B,  Jackson.    Bericht  über  Amputation  eines  schwangeren  ütenis 

durch  Lawson  Tait. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Tait  fahrte  die  in  der  Überschrift  genannte  Operation  in  13  Minuten  aus.  Ab- 
gesehen von  dieser  erstaunlichen  Schnelligkeit  ist  nur  2u  erwähnen,  dass  nach  Ex- 
traktion des  Kindes  in  das  Uterusgewebe  oberhalb  der  Incision  ein  großer  Kork- 
zieher gebohrt  wurde,  mittels  dessen  die  Gebärmutter  nach  unten  und  vom  geführt 
wurde.  Die  um  den  Geryix  gelegte  Gunmiiligatur  wurde  durch  eine  starke,  ver- 
nickelte Stahlnadel  derart  fixirt,  dass  jene  erst  durch  den  Schlauch,  dann  durch 
den  Uterus,  schließlich  wieder  durch  den  Schlauch  gestochen,  letzterer  oberhalb 
noch  einmal  um  den  Uterus  geführt  und  geknotet  wurde.  Der  Stumpf  wurde  mit 
einer  Lösung  von  Eisenchlorid  und  Olycerin  abgewischt,  dann  die  Bauchwunde 
um  ihn  herum  geschlossen.  Er  stieß  sieh  am  12.  Tage  ab.  Mutter  und  Elind  blie- 
ben am  Leben.  Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  Thomas  More  Madden  (Dublin).     Über  Amputation  des  Ceivix 

bei  XJteruscarcinom  und  Laceratio  cervicis. 
(Dublin  journ.  of  med.  seience.  1889.  Man.) 
Beim  Lesen  dieser  Arbeit  bekommt  man  den  Eindruck,  dass  Verf.  sich  doch 
noch  keine  rechte  Mühe  gegeben  hat,  die  jetzt  in  Deutsehland  erreichten  Besul* 
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täte  der  Totalexstirpation  bei  Utenueareinom  in  ihrer  GeMmmtheit  tu  tbeneln 
und  in  Bildung  seines  Urtheils  lu  verwenden;  lange  nicht  die  Mühe,  mit  irddur 
er,  I.  Theil  antiquirte,  Stimmen  fOr  die  Amputation  lusammoiträgt 

Verf.  stimmt  mit  Emmet  überein,  dass  mindestens  die  Hälfte  der  Besdivstdot 
aller  geboren  habenden  Frauen  auf  Cerrizlacerationen  lurücksufOhren  sind.  Db 
Fälle  von  Laceration,  wo  er,  statt  der  E.'sehen  Operation,  die  Amputation  pmuM 
haben  will,  sind:  starke  Verunstaltungen  durch  sternförmige  Fissuren,  itirke, 
gleichseitige  Hypertrophie  der  Lippen,  mit  reichlicher  Bildung  yon  Nabotbcdea 
—  namentlich  bei  bestehender  erbUch-carcinomatöser  Belastung. 

Zeiss  (Erfut). 

17)  J.  Bendu  (Lyon).    Atresie  des  Cervix,  kompleter  Dammii»  nacli 

einer  Entbindung,  Operation, 
(Lyon  med.  1889.  Juni  16.) 
32jährige  Ipara,  Eklampsie,  Zange,  umfangreiche  Verletzungen,  siebenwöchent- 
liches Krankenlager;  vollständiger  Danmidefekt,  starke  Narben  in  der  gania 
Länge  der  Vagina,  NarbenTcrschluss  des  Ceryix.  Molimina  menstr.  ohne  Blntab- 
gang.  Blutige  Eröffnung,  Fressschwamm,  Peritonitis;  später  Wiederherstelliing 
des  Dammes  und  der  Kontinens. 

Ob  Hämatometra  bestand,  ist  nicht  gesagt.  Für  die  Entstehung  der  Feritomtii 
weiß  Verf.  keine  Erklärung.  Zelss  (Erfurt). 

18)  Kooher  (Bern).    Zur  intraperitonealen  Stielbehandlung  bei  Hy- 

stero-Myomektomie. 

(Korrespondencblatt  für  schweiser  Ärzte  1890.  No.  13.  Juli.) 

Verf.  beschreibt  ein  neues,  einfaches  aber  sinnreiches  Verfahren  bei  der  intn- 
peritonealen  Stielbehandlung,  welches  ihm  selbst  in  gans  schwierigen  imd  kom^ 
cirten  Fällen  Tonügliche  Dienste  geleistet  hat.  Es  ist  nach  Verf.  sulässig,  da 
Uterus  selber  bei  Fibromyomen,  Fibrokystomen  und  Sarkomen  wie  den  Stiel  einei 
Ovarialkystoms  su  behandeln.  In  dem  ersten  Falle,  welcher  nach  £«'8  Methode 
operirt  wurde,  handelte  es  sich  Anfangs  um  ein  gewaltiges,  das  ganse  Abdomen  Mia* 

Pij  j  füllendes  Myoms  subiero- 

sum.  Der  Stiel  wurde  ligiit 
und  der  Tumor  seiner  Zeit 
abgetragen.   Nsch  Jahrei- 
frist  war  das  ganse  Connu 
uteri  von  intramoralen  Oe' 
schwülsten    eingcnoniDieiL 
Zuerst    wurden   die  lig. 
lat.  jederseito  in  2  große 
Portionen   doppelt  unter- 
bunden.  Dielig-UtaTO- 
den  so  getrennt,  dass  gegen 
den  Uterus  su  ein  Stfick 
Peritoneum  erhalten  wuide. 
Jetit    wurde    unmüteöw 
oberhalb  der  Ligatur,  wel- 
che die  Art.  utcr.  umfasrte, 
eine    Ligatur   aus  mehr- 
fachen, aber  dünnen  Sei- 
denfädenumdenl/^«- 
rus  herumgelegt,  tatssor 
mengeschnürt  und  pkxiM 
(Fig.  1).  Abtragung  deijur 
mors  nach  Sehr oe der.    Energisehes  Ausbrennen  der  Sehleimhauthöhle  mit  d«n 
Thermokauter ,   den  man  bis  über  die  Ligaturstelle  nach  unten  hmanBioBauDa 
«o  gründlich  das  Cayum  uteri  desinfioiren  konnte.    Qlatter  Verlauf.    Den  Monü- 


Centnlblatt  tOx  G^ynSkologie.     No.  41. 


741 


randen  Faden  läset  man  liegen.  Die  wunden  Flftehen  des  Stumpfes  kommen  zur 
Yerklebung,  wie  normal  em&hrte  Flftehen.  Im  2.  Falle  leigten  sich  die  Lig.  lata 
Iweit  vom  Beckeniande  eriiebend  und  über  den  größten  frontalen  Umfang  des 
Tumors  herauflaufend.  Sie  wurden  ebenfalls  jederseits  in  je  2  Portionen  mit  Seide 
unterbunden.  Hierauf  4faeher  Seidenfaden  unterhalb  der  Tumoren  \im  den  Vaginal- 

Fig.  2. 


Fig.  8. 


theil  des  Uterus  herumgeführt,  aber  nicht  fertig  geknotet,  sondern  vom  Assistenten 
angezogen  erhalten  [Fig.  2).  Enukleation  der  Myome.  Wahrend  der  Enukleation 
energisches  Anziehen  des  Fadens.  Amputatio  supravaginalis.  Den  3.  Fall,  eben- 
falls mit  glattem  Verlauf,  illustrirt 
die  Skizze  Fig.  3.  Fall  4  und  5 
betreffen  Myomektomien  ohne  Er- 
öffnung der  Uterushöhle.  Im 
6.  Falle  waren  die  intramuralen 
Tumoren  bis  in  das  linke  Lig, 
1|it.  hinein  entwickelt  K.  ging 
so  Tor,  als  hfttte  er  es  mit  einem 
Tumor  des  Lig.  latum  zu  thun 
und  erst  nach  dessen  Tölliger 
Freimachung  resp.  Abtragung 
schritt  er  wegen  der  Anwesen- 
heit multipler  Uterusfibrome  zur 
Amputatio  uteri  supravaginalis. 

Dass  man  den  Seidenfaden 
um  den  Uterus  ohne  Furcht  yor 
einer  Nekrose  des  Uterusstumpfes 
liegen  lassen  kann,  erklärt  K.  auf 

die  Weise,  dass  seiner  Ansicht  nach  der  Seidenfaden  einschneidet,  und  so  die 
tieferen  Gewebe  entlastet.  Der  Seidenfaden  nimmt  yiel  weniger  Raum  weg  und 
die  Behandlung  des  Stumpfes  ist  desswegen  erheblioh  leichter.  Durch  das  Liegen- 
lassen des  Fadens  kann  man  femer  über  die  definitiye  Blutstillung  yiel  sicherer 
nrtheilen  und  die  Vereinigung  der  keilförmig  ausgeschnittenen  Uterusflachen  exakter 
besorgen.  Man  kommt  mit  einer  yiel  geringeren  Zahl  yon  Suturen  aus,  weil  der 
eirkulftre  Seidenfaden  jede  stärkere  Blutung  hintanhält.  Auch  hat  die  K.'sche 
Methode  den  Vortheil  yor  der  bloß  momentanen  elastischen  Umschnürung,  dass 
der  Ceryicalkanal  abgeschlossen  wird.  Allerdings  schließt  der  cirkuläre  Seidenfaden 
den  Cenrikalkanal  auch  nicht  bleibend  ab,  da  er  allmählich  durchschneidet,  aber 
gerade  für  die  ersten  Tage,  wo  die  Verklebung  der  genähten  Wunde  zu  Stande 
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kommen  0OII,  bietet  er  TollBtändigen  Sekuti  vor  Infektion  Tom  Cerricalkanal  ausw 
Verf.  wirft  die  Frage  au^  ob  nicht  unter  Berücksiektigung  der  Möglichkeit,  dasa 
nach  Iftngerer  Zeit  ein  durch  die  Tiefe  dea  Uteruastumpfes  durchgeführter  Sdden- 
faden  vom  Cerricalkanal  her  noch  inficirt  -wird,  es  gerathen  wftre,  bei  seiner  Me- 
thode bloß  eine  fortlaufende  yerlässliche  Serosanaht  ansulegen?  sie  würde  seiner 
Ansicht  nach  wohl  genügen.  Die  frühe  Enudeation  kleiner  Myome  aus  dem  Uterus 
würde  erleichtert  und  in  ihrem  Enderfolg  gesichert  werden,  wenn  es  sich  doreii 
weitere  Verfolgung  der  K. 'sehen  Methode  seigen  sollte,  dass  man  auch  den  in- 
takten Uterus  ohne  Schaden  für  dessen  Ernährung  im  Bereich  des  inneren  Matter- 
mundes mit  einer  Ligatur  umschnüren  und  liegen  lassen  würde.  Man  würde  nadi 
K.  auf  die  Weise  vorzugehen  haben,  dass  man  beiderseits  in  der  Höhe  des  in- 
neren  Muttermundes  das  Lig.  latum  mit  einer  Aneurysmanadel  so  durchst&che,  dass 
die  Art  uterina  rechts  und  links  mit  in  die  Schnürstelle  hereinfiele.  Bei  der 
Kommunikation  mit  der  Spermatioa  interna  würde  wohl  die  Em&hrung  des  Uteras 
keinen  Schaden  erleiden. 

Auch  vereinfacht  dieK.'sohe  cirkulare  Seidendauerligatur  in  Fällen, 
in  welchen  auf  die  Funktion  der  Ovarien  und  des  Uterus  nicht  Rücksicht  genom- 
men zu  werden  braucht,  Enukleationen  und  Myomotomien,  bei  welchen  die  Liga- 
tur des  Geschwuhtstieles  Schwierigkeiten  macht.  Man  könnte  dann  auch  die  Art^ 
sperm.  im  Lig.  Ut.  ev«  umstechen  und  ligiren.  T«  Swl^leki  (Posen). 

19)  Lnoas  Championniere«     Innere  Behandlung  der  Fibrome. 
(Lyon  m^d.  1889.  Mai  19.  aus  Rev.  g^n.  de  clin.  et  de  th6r.  1889.  Mai  9.) 

C.  empfiehlt  nach  seinen  letzten  Erfahrungen  angelegentlichst  den  Gebrauch 
der  Sabine.  Dieselbe  muss  0,50  cg  täglich,  Imal  früh,  mehrere  Jahre  gegeben 
werden,  3  Wochen  in  jedem  Monat  Die  Schmerzen  sollen  verschwinden,  die 
Blutungen  mäßiger  und  regelmäßig  werden,  die  Geschwülste  selbst  abnehmen ;  die 
Obstipation  sich  vermindern  und  die  Entleerung  des  Urins  sich  regeln. 

In  Verbindung  mit  dem  Gebrauch  der  Sabina  lässt  C.  in  Seiles,  Saline  oder 
Kreuznach  baden;  aber  nur  baden.  Zeiss  (Erfurt). 

20)  Bokström  (Jönköping,  Schweden).  Fibromyoma  intraligamenta  uteri. 

Operation;  Heilung. 
(Hygiea  1889.  Bd.  LI.  No.  5.  p.  277—78.) 
Die  Geschwulst,   die  von  der  rechten  Gebärmutterkante  breitbasig  ausginge 
wurde   ohne  Eröffnung    der   Gebärmutterhöhle   ausgeschält;    der   gebildete    Stiel 
wurde  vernäht  und  versenkt.    Glatte  Heilung. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

21)  Naumann   (Helsingborg,   Schweden).      Cysta   ovarii;  Peritonitis; 

Partus  praematurus.  Oyariotomie,  Heilung. 
(Hygiea  Bd.  LL  No.  5.  p.  281—282.) 
Die  29jährige  Frau  wurde  in  einem  äußerst  elenden  Zustande  aufgenommeD. 
Es  wurde  mitgetheilt,  dass  sie  schwanger  gewesen  war,  dann  hatten  sieh  vor 
3  Wochen  Zeichen  einer  Bauchfellentzündung  eingestellt,  und  sie  hatte  an  früh 
geboren  (wie  viel  zu  früh  wird  nicht  gesagt).  Der  Arzt  hatte  dann  eine  Unter- 
leibsgeschwulst entdeckt  und,  da  die  Fat.  eine  Operation  verweigerte,  2inal  die- 
selbe punktirt;  beide  Mal  wurde  eine  große  Menge  heller  Flüssigkeit  entleert. 
Bei  dem  Bauchschnitt  zeigte  sich  die  Cyste  überall  adhärent,  aber  unschwer  aue- 
schälbar.  Der  Stiel  ein  halbes  Mal  um  seine  Achse  rotirt.  Die  Gystenflüssigkett 
(über  11  kg)  war  klar.  Die  Punktionsöffnung  war  noch  offen.  Auf  dem  gansen 
Beckenperitoneum  und  noch  höher  hinauf  reichliche  peritonitisohe  Ablagerungen. 
Die  Bauchhöhle  wurde  gründlich  mit  lauwarmer  Borsäurelösung  ausgespült.  Keine 
Drainage.  Die  Bauchwunde  heilte  p.  p.  i.  Aber  am  13.  Tage  p.  o.  öffnete  sieh 
dieselbe  wieder;  es  wurde  erst  helle,  seröse  Flüssigkeit,  dann  Eiter  und  fibrinöse 
Masse  entleert.    Drainage,  langdauemde  Rekonvalescenz.    Heilung. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 
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22)    O.    Entström    (Helsingfors).      Über  Ovariotoiiiie   während   der 

Schwangerschaft. 

(Finska  LftkaiesftUsk.  Handl.  1889.  fid.  XXXL  No.  7.  p.  539—559.) 
Verf.  spricht  sich  für  die  Ovariotomie  und  gegen  Ezspektation  oder  Punktur 
aus,  wenn  eine  Eierstoekscyste  während  der  Schwangerschaft  entdeckt  wird,  die 
Gefahren  berückdehtigend ,  die  durch  diese  Komplikation  sowohl  Mutter  wie 
Kind  bedrohen.  Auch  nach  der  Geburt,  im  Wochenbette,  könoen  Gefahren  für 
die  Mutter  entstehen,  durch  Stieltorsion,  durch  nekrotischen  Zerfall  der  Geschwulst 
und  durch  Xompression  des  Cervicalkanales. 

Verf.  hat  die  Orariotomie  in  der  Schwangerschaft  7mal  ausgeführt  (in  dem 
2.  Monat  2mal,  im  3.  Monat  Imal,  im  4.  Monat  2mal,  im  6.  Monat  Imal  und  im 
7.  Monat  Imal).  Alle  Fälle  verliefen  glatt  In  einem  Falle  (im  2.  Monate  operirt), 
wo  die  Fat.  an  habituellem  Abortus  litt,  tritt  ein  solcher  6  Wochen  p.  o.  ein ;  in 
den  übrigen  Fällen  yerlief  die  Schwangerschaft  ohne  Störung.  Die  Indikation 
lur  Operation  wurde  nur  durch  die  Anwesenheit  der  Geschwulst  gegeben. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

23)  Naumann  (Helsingborg,  Schweden}.  Tuberculosis  peritonei.  Lapa- 

rotomie,  Heilung. 
(Hygiea  Bd.  LL  No.  5.  p.  283.) 
11  jähriges  Mädchen.  Laparotomie  und  Ausspülung  mit  Borsäurelösung,  und 
da  sich  der  Ascites  reproducirte,  später  2mal  Funktion.  Der  Ascites  sammelte 
sich  doch  wieder,  entleerte  sich  z.  Th.  durch  die  Narbe,  Terschwand  allmählich, 
und  14  Monate  nach  der  Operation  war  Fat  TöUig  gesund.  —  Die  Diagnose 
Tuberkulose  scheint  nicht  mikroskopisch  festgestellt  worden  su  sein. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen)» 

24)  Bobert  O'Callaghan  (Dublin) .    Die  Behandlung  der  tuberkulösen 
Peritonitis  durch   Laparotomie    und  Auswaschung  des  Peritoneums 

ohne  Drainage. 
(Dublin  joum.  of  med.  science.) 
Verf.  theilt  einen  Fall«  Tor  einem  Jahre  operirt,  seitdem  gesund  geblieben, 
ausführlicher  mit;  15jähriger  junger  Mann.  Hat  seitdem  einen  weiteren  mit  Er- 
folg operirt.  Verf.  wird  in  Zukunft  kein  Bedenken  tragen,  bei  jedem  Ascites  auch 
nur  einigermaßen  zweifelhafter  Herkunft  dag  Abdomen  zu  öffnen  und  sich  vom 
Stande  der  Dinge  zu  überzeugen. 

Die  bisher  operirten,  nach  richtig  gestellter  Diagnose  in  bewusster  Absieht 
operirten  Fälle  sind  zusammengestellt.  Zetss  (Erfurt). 

25)  W.    Y.  Hurray    (Edinburg).     Fall    von  intra-uterinem   Hydro- 

cephalus. 
(Edinburg  med«  joum.   1889.  Oktober.) 
Ipara,  Kopf  hoch  über  dem  Becken,  kaum  zu  erreichen;  Beckeneingang  nach 
Schätzung  mit  der  Hand  auf  wenig  über  3  Zoll  verengt.    Zange  gleitet  ab,  Wen- 
dung misslingt>  Ferforation,  Extraktion»  normales  Wochenbett 

Zelss  (Erfurt). 

26]  Uillbank.     Ein  brauchbares  Galactagogum,  »Nutrolactis«. 

(New  York  med.  joum.  1889.  November  16.  p.  544.) 
M.  ist  Arzt  in  einem  Kinderasyl  und  hat  ein  Jahr  lang  Versuche  mit  dem 
unter  dem  Namen  »Nutrolactis«  verkauften  Thee  gemacht,  welcher  aus  mehreren 
P^guen:  Galega  officinalis  und  Apolinea,  Tephrosia  virginiea  zusammengesetzt 
üt.  Es  soll  durch  seinen  Gebrauch,  einen  Esslöffel  des  Aufgusses  2 — 3mal  täglich, 
bei  Stillenden  eine  entschiedene  Vermehrung  der  Milch  hervorgebracht  werden. 

Lfihe  (Demmin). 
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27)  Coe.     Ein  erfolgreicher  Fall  von  Laparotomie  mit  supravaginaler 

Uterus-Amputation  bei  Ruptur. 
(Med.  record  1889.  NoYembeT2.  p.  478.) 
Bei  einer  Geb&renden  war  ein  großer  Riss  der  Gebärmotter  eingetr^mt,  dunli 
welchen  der  Kindskopf  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war.  Es  wurde  tod  dm 
dasu  gerufenen  Verf.  sofort  der  Bauchschnitt  gemacht»  der  Uterus  heryorgevfkt, 
das  todte  Kind  entwickelt  und  dann  nach  Konstriktion  mit  einem  Gummiwhlaoeh 
die  supravaginale  Amputation  gemacht,  der  Stumpf  in  die  Bauchwunde  befestig;!. 
Glatte  Heilung.  Diese  Operation  unterscheidet  sich  nur  dadurdi  Tom  Poiro- 
schen  Kaiserschnitt,  dass  der  Schnitt  in  den  Uterus  fortfiel,  statt  dessen  der  Bin 
lur  Entwicklung  des  Kindes  benutzt  wurde.  Ähnliche  Operationen  sind  adioB 
14  yeröffentlicht,  welche  hier  aufgefohrt  werden,  5  Genesungen.   LUe  (Demmin). 

28)  Frice.     500  Entbindungen  ohne  Todesfall  im  Preston  Betreat 

(Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1889.  Oktober  26.  p.  585.) 
Seit  über  5  Jahren  sind  in  dem  genannten  Entbindungshauae  lu  Fhiladelpbia, 
welches  fOr  arme  aber  anständige  verheirathete  Frauen  bestimmt  ist,  unter  500  Ge- 
burten keine  Todesfälle  mehr  vorgekommen.  Dieser  Erfolg  ist  durch  KinhaHnag 
der  äußersten  Sauberkeit  erreicht  worden.  Jede  Kreißende  erhält  ein  wtrmei 
Seifenbad,  ein  Kly stier  und  eine  Scheidenausspfllung  yon  Sublimatlösung  1 :  2000. 
Erst  so  gereinigt  kommt  sie  in  den  KreißendensaaL  Es  befinden  sich  in  der  Zahl 
der  500 :  52  Zangenoperationen,  meist  wegen  enger  Becken,  3  eingeleitete  Fiflh- 
geburten,  3  Wendungen,  1  Placenta  praevia,  5  Steiß-  und  1  Gesichtslage,  12  Tod* 
geburten.  LUe  (D^nmin). 

29)  Northrup.    Skieroma  neonatorum. 

(Med.  record  1889.  Oktober  12.  p.  416.) 
Ein  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenes  Mädchen  leigte  ein  typuchei 
Sklerom  der  Haut.  4  Tage  vor  dem  Tode  betrug  seine  Temperatur  im  Maitdaxm 
nur  36^0.  und  sank  später  so  tief,  dass  die  Skala  der  gebräuchlichen  Thenno- 
meter  nicht  ausreichte.  N.  glaubt,  dass  die  eigenthOmliche  Härte  des  Untahaiit- 
fettgewebes  auf  der  Gerinnung  des  bei  Neugeborenen  stets  darin  befindliehfin 
Stearins  und  Palmitins  beruhe,  wenn  die  Körpertemperatur  abnorm  sinkt 

Uhe  (Demmia). 

30)  L.  Fioquö  (Paris).      Angeborener  Mangel  der  Scheide.    Rudi- 
mentärer Uterus,    normale  Tuben  und   Ovarien.  —  Autoplastische 

Operation;  Bildung  einer  künstlichen  Vagina.    Heilung. 

(Annal.  de  gyn^c,  1890.  Februar.) 
Ghit  entwickeltes  Mädchen  von  177^  Jahren,  hat  nie  Molimina  gehabt  Vor 
IV2  Jahren  wurde  sie  durch  vergebliche  CoitusYcrsuche  auf  ihren  Fehler  au£nerk- 
sam,  dann  wurde  der  Coitus  per  anum  ausgeführt  Mit  Mühe  wurde  ein  ca.  6  em 
langer  Gang  geschaffen  und  cum  Theil  mit  der  sorgfidtig  geschonten  Schleunhant 
eines  vorhandenen  kleinen  Blindsackes,  zum  Theil  mit  einem  Hautlappen  aoage- 
kleidet.  Wegen  narbiger  Retraktion  kehrte  aber  Fat.  einige  Zeit  nach  der  »söge 
nannten«  Heilung  su  ihrem  alten  Verfahren  zurück.  Heyder  (Leipzig). 

31)  F.  Libon.    Einige  Betrachtungen  über  die  Grefahren  der  Zange. 

(Joum.  d'accouch.  1889.  No.  22.) 
L.  warnt  vor  allzu  häufiger  Anwendung  der  Zange,  da  durch  sie  sehr  oft  Ze^ 
reißungen  der  Scheidenwände  entständen,  welche  su  puerperalen  Erkrankungen 
führten.  £r  theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit.  Zum  Schluss  empfiehlt  er  ein^ 
Intra-uterinkatheter,  welcher  in  seinem  unteren  Theil  aus  einem  Rohr,  in  seinem 
oberen  aus  zweien,  welche  einen  freien'Raum  zwischen  sich  lassen,  besteht.  Diesa 
sichert  den  Abfluss  der  Spülflüssigkeit Graefe  (Halle  a/S.). 

Orlgln  almi  tthellungen,  Monographien,  Separaiabdrflo^' 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  Ptoffaor  Dr.  Heinfieh  IWfMJk  In  Bnilani 
M ax8tra0e  5  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  f  HärUl^  einsenden. 

]>rack  und  Verlag  von  Breitkopf  k  Hbrtel  in  Leipiig. 

Hierzu:    Medicinigeher  Ameiger» 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


WöebentHeb  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  BuehEandlungen  und  Postanstalten. 

No.  42.  Sonnabend,  den  18.  Oktober.  1890. 

Inlialt:    Leopold,  über  Beekenhoohlagenmg  bei  Laparotomien.  (Orig.-IIitihellaDg.) 
1)  Landau,  Brastdifise.  —  2)  Sehmldt-Rlmpler,  Blennorrhoe.  —  3)  Delbat,  Drainage 
des  Peritoneum.  —  4)  de  Fresnay,  StelBlage.  —  5)  Roox,   Gonococcns.  —  6)  Barth, 
Salpingitis. 

7)  Oynikologtscbe  Gesellschaft  zu  Hamburg.  —  8)  Bardenhoiior ,  Milzresektion.  — 
9)  Lomer,  Geburt  und  Ovarientumor.  —  10)  N.  Flaischlon,  Carcinomoperailon. — 
11)  MoRtgoiBOry,  Vaginale  Hysterektomle.  —  12)  Amann,  Influenza.  —  13)  Fry,  Ge- 
liurtszange.  —  14)  Wathan,  Kraniotomle.  —  15)  Hall,  Apostolfs  Klinik.  ~  16)  Prantist, 

Uterasmyome. 

_y 

über  BeGkenhochlagerong  bei  Laparotomien. 

Von 

6.  Leopold. 

Seit  Anfang  März  dieses  Jahres  habe  ich  bei  den  Laparotomien 
die  von  Trendelenburg  empfohlene  Beckenhochlagerung  in  einer 
fortlaufenden  Beihe  von  64  Fällen  angewandt,  nachdem  ich  die  gro- 
ßen Vorzüge  derselben  vor  der  wagerechten  Lage  der  zu  Operirenden 
schon  im  vei^angenen  Jahre  in  mehreren  Fällen  schätzen  gelernt  hatte. 

Bis  dahin  hatte  ich  mich  bei  allen  Laparotomien  des  von  Landau 
angegebenen  Operationstisches  bedient,  dessen  Einfachheit,  leichte 
Instandhaltung  und  Klappvorrichtung  für  den  Verband  mich  ganz 
befriedigt  hatte.  Leider  erfüllte  auch  er  nicht  den  Wunsch,  —  wie 
dies  jedoch  mit  allen  wagerechten  Tischen  der  Fall  ist  —  den  Zu- 
schauem einen  vollen  Einblick  in  das  Operationsfeld,  namentlich  in 
die  Beckenhöhle  zu  gewähren.  Selbst  diejenigen,  welche  auf  Stühlen 
oder  Galerien  in  der  Nähe  stehen,  werden  vor  den  Köpfen  des 
Operateurs  und  der  Assistenten  so  gut  wie  Nichts  sehen. 

Ganz  anders  bei  Beckenhochlagerung.  Die  Därme  sinken  nach 
dem  Zwerchfell  zu;  das  Becken  wird  frei.  Das  hier  und  da  lästige 
Vordrängen  der  Därme  selbst  bei  ruhiger  Narkose  kommt  kaum  zur 
Beobachtung.  Mit  einem  großen  breiten  Schwamm  im  oberen  Wund- 
winkel, den  ich  den  Mullservietten  vorziehe,  dämmt  man  die  Därme 
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von  der  oberen  Bauchhöhle  ab  und  eine  Eventiation  der  Dänne  zni 
Fieilegung  etwa  verwickelter  Verhältnisse  im  Becken  ist  gaux  iin- 
nöthiff. 

Nun  lassen  sich  die  Organe  im  Becken  voitrefflich  übersehet. 
Die  Verlöthungen  zwischen  Mastdarm  und  Gebännutter;  die  ver- 
schiedenen Fonnen  der  chronischen  Salpingitis  und  Oophoritis  und 
die  gegenseitige  Lagerung  der  kranken  Organe;  beginnende  Taben- 
schwangerschaften ;  die  Terschiedenen  Methoden  der  Stielunterbin- 
dung  und  -Vemähung;  ferner  die  quere  Yernähung  des  Becken- 
bauchfells nach  gänzlicher  Herausnahme  des  Uterus  von  oben  hei 
u.  A.  m.,  Alles  dies  lässt  sich  den  Zuschauem  deutlich  an  der 
Lebenden  demonstriren. 

Statt  vieler  Worte  erläutern  die  nebenstehenden  Figuren  Allel 
am  schnellsten.     In  Figur  2  hält  die  Unke  Hand  des  Assistenten  den 


unteren  Wundwinkel  aus  einander.  Ein  groSer  Schwamm  hält  die 
Därme  nach  oben  zurück.  Über  ihm  kommt  der  Vorberg  zum  Vor- 
schein. Der  Uterus  ist  etwas  herat^esunken ;  die  linke  schwanger« 
Tube  drängt  sich  in  die  Wunde  herein  und  ist  leicht  abzubinden. 
Oben  wölbt  sich  der  Grund  der  Blase  etwas  vor.  Nach  unreinlichen 
Operationen  läsat  sich  bei  gut  einfallendem  Lichte  jeder  WinkeL  der 
Beckenhöhle  genau  übersehen.  Bei  Herausnahme  der  gwtien  Ge- 
bärmutter von  oben  her  z.  B.  lassen  sich  die  Ligamente,  die  Arterien, 
die  Ureteren  in  einer  Weise  klar  legen ,  wie  es  bei  wagerechtei 
Lagerung  kaum  mißlich  ist. 

Figur  1  zeigt  die  Kranke  in  Beckenhochlagerung  and  die  Std- 
lung  des  Operateurs  und  der  Assistenten.  Ob  sich  der  erstere  auf 
der  rechten  oder  linken  Seite  befindet,  ist  lediglich  Sache  der  Ein- 
übung.   Ich  ziehe  die  rechte  Seite  vor.     Der  rechte  Arm  ermüdet 
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nur    in  den  ersten  Fällen.     Wenn  nöthig,  findet  er   an   den  Ober- 
schenlteln  der  Kranken  eise  bequeme  Stutze. 

Die  Vorrichtung  zum  Hochlagern,  welche  ich  mir  habe  anfertigen 
Inssen,  ist  auBerordentli«^  einfach.  Sie  besteht  aus  einem  Holz- 
untexgestell,  128  cm  lang  nnd  50  cm  breit,  mit  welchem  durch  ein 
Chamieigelenk  eine  Stellklappe  verbunden  ist,  deren  onteret  kür- 
zerer Theil,  auf  den  die  Unterschenkel  zu  liegen  kommen,  gegen  den 
oberen  längeren  Theil  {93  cm  lang],  auf  welchem  das  Becken  und  die 
Oberschenkel  ruhen,  bis  zu  einem  rechten  Winkel  nach  unten  Ab- 
gebogen werden  kann.  Durch  eine  Stütze  kann  die  Stellklappe  vom 
TTnteigestell  bis  auf  51  cm  hoch  erhohen  werden,  so  dass  die  Stütee 
mit  dem  oberen  Theil  der  Stellklappe  einen  Winkel  von  ungefähr  30" 
bildet.  Je  länger  man  die  Stütze  macht,  um  so  mehr  kann  man  die 
'Beckedagerung  beliebig  erhöhen. 

PiS-l. 


Die  ganze  Vorrichtung  befindet  sich  auf  dem  Landan'schen  Tisch 
mit  2  Eisens chrauben  angeschraubt.  Selbstverstandhch  kann  jeder 
andere  genügend  lange,  schmale  und  feste  Tisch  zum  Daraufschiau- 
ben  verwendet  werden.  Während  der  Vorbereitung  zur  Operation 
liegt  die  Kranke  noch  auf  der  wagerechten  Stellklappe ;  unmittelbar 
vor  der  Operation  aber  wird  die  Klappe  erhoben  Sie  kann  jeder- 
zeit während  der  Operation,  sei  es,  dass  eine  Narkosenstörung  eintritt 
oder  die  Horizontallagerung  vorübergehend  zweckmäßig  erscheint, 
wieder  heruntei^elaBaen  werden.  Letzteres  geschieht  stets  nach 
Schluss  der  Bauchwunde  vor  Anlegung  der  oberflachhchen  Nähte. 

Nachtheüe  durch  diese  Hochlagerung  für  die  Kranken  hat  man 
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nicht  zu  befürchten.  Einzelne  Kranke  werden,  wie  es  acheint,  leicht 
cyanotisch.  Ab  und  zu  trat  auch  bei  bronchitischen  Kranken  nach 
der  Operation  yermehrter  Hustenreiz  auf.  JedenÜEÜls  sind  aber 
nennenswerthe  Störungen  nie  Torgekonunen.  Die  Vonöge  der 
Beckenhochlagerung  sind  bei  allen  Arten  der  Laparotomien  so  gioBe, 
dass  ich  mich  namentlich  bei  allen  schwereren  Fallen  keiner  anderen 
Lagerung  bedienen  möchte. 

In  der  fortlaufenden  Reihe  der  letzten  64  Laparotomien  befanden 
sich  21  Oyariotomien,  6  Kastrationen,  5  extraperitoneale  Myomoto- 
mien,  8  Entfernungen  des  ganzen  Uterus  von  oben  her,  6  Kaiser- 
schnitte, 8  Extra-uterin-Schwangerschaften  u.  A.  m. 

Die  Vorrichtung  kann  jeder  Tischler  anfertigen.  Sie  kostet  nur  18  Ul. 

1)  Th.  Landau  (Berlin).    Über  einige  Anomalien  der  Brost- 

drüsensekretion. 

(Deutsehe  med.  Wochenschriffc  1890.  No.  33.) 

L.  weist  darauf  hin,  dass  Sekretion  der  Brustdrüsen  keineswegs 
nur  in  der  Schwangerschaft  oder  nach  der  Geburt,  sondern,  wie  aO^ 
bekannt,  schon  beim  Neugebornen,  in  der  Pubertät  und  auch  nach 
dem  Klimakterium  vorkommt.  Er  theilt  zunächst  einen  Fall  mit,  in 
welchem  bei  einer  NuUigravida  beide  zu  Dermoidcysten  degenerirte 
Eierstöcke  entfernt  waren.  Nach  etwas  mehr  als  einem  Jahr 
schwollen  beide  Brüste  unter  stechenden  Schmerzen  in  den  Warsen 
an,  entleerten  Anfangs  nur  auf  Druck,  später  spontan  weiße  Mflch. 
Während  einer  mehrmonatlichen  Beobachtung  blieb  der  Zustand 
unverändert.  Möglich,  dass  es  sich  um  die  Folgen  einer  eingebildeten 
Schwangerschaft  handelte.  Fat.  hegte  thatsächlich  eine  solche  Hoffnung. 

Des  Weiteren  berichtet  Verf.  über  eine  Frau,  welche  nut  der 
Klage  in  die  Klinik  kam,  dass  ihr  Kind  die  eine  Brust  sehr  gut 
nehme,  die  andere  zurückstoße.  Beide  Brüste  waren  gut  entwickelt, 
gaben  reichlich  Milch  auf  Druck.  Aber  wie  die  Fat  selbst  schon 
ausfindig  gemacht,  die  Milch  der  einen  Brust  schmeckte  suB,  die 
der  anderen  salzig. 

L.  Landau  beobachtete  eine  31jährige  Frau,  welche  in  ganz 
regelmäßigen  4wöchentlichen  Intervallen  Blut  aus  einer,  meist  aus 
beiden  Brüsten  absonderte. 

Dass  das  Auftreten  eines  anormalen  Sekrets  aus  einer  Brust  bei 
Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  keineswegs  immer  Folge  malig- 
ner Tumorenbildung  ist,  dafür  sprechen  3  während  der  letzten  Zeit 
in  der  L.'schen  Klinik  gemachte  Beobachtungen.  Die  eine  wird 
ausführlich  mitgetheilt.  Sie  betrifft  eine  46jährige  Frau,  welche  4mal 
geboren  hatte.  Sie  bemerkte  seit  einiger  Zeit,  dass  ihre  linke  Brust 
anfanglich  gelbgrünliche,  später  rosa,  schließlich  ganz  dunkle,  selbst 
schwarze  Flüssigkeit  absonderte.  Am  Tag,  wenn  Fat.  ein  Korsett 
trug,  hörte  die  Absonderung  auf,  Einspritzung  einer  Flüssigkeit  — 
wahrscheinlich  Jodtinktur  —  in  die  MamiUa  hatte  nur  ein  14tägig68 
Cessiren  zur  Folge. 
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Die  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  ergab,  dass  es  sich 
um  Milch  mit  Blut  unternuscht  handelte.  Die  Brüste  waren  normal, 
nur  die  linke,  secemirende,  weicher  als  die  andere.  Genitalbefund, 
abgesehen  von  einer  Retroflexio  uteri  mobilis,  auch  normal. 

Die  abnorme  Sekretion  wurde  durch  4malige  (in  3 — 5tägi^en 
Paiuen)  Anlegung  eines  Druckyerbandes  dauernd  beseitigt.  L.  sieht 
in  ihr  eine  Spatlaktation,  wie  sie  bei  verschiedenen  Völkern,  be- 
sonders den  Kaffem,  physiologisch  Torkommt.     Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  Schmidt-Rimpler  (Göttingen).     Bemerkungen  zur  Ätio- 

logie und  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

(Deutsehe  med.  Wochensehrift  1890.  No.  31.) 
S.-B.  ist  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  vor  Allem  Bumm ,  der 
Ansicht,  dass  bei  Neugeborenen  Blennorrhoen  vorkommen,  die  klinisch 
eben  so  wie  die  durch  gonorrhoische  Infektion  bedingten  verlaufen, 
aber  einer  anderen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken.  Er  theilt' 
mehrere  Falle,  welche  dieselbe  stützen,  mit  und  räth  überall  bei 
vorhandenem  Fluor,  auch  wenn  dieser  nicht  gonorrhoischer  Natur 
ist,  die  prophylaktische  Behandlung  der  Augen  des  Neugeborenen 
einzuleiten.  Einfache  Auswaschungen  mit  Wasser  reichen  aber, 
selbst  nach  vorausgegangener  desinficirender  Scheidenausspülung, 
nach  seinen  Erfahrungen  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  aus.  Verf. 
empfiehlt  die  ofßcinelle  Aqua  chlori  zur  Einträufelung,  von  deren 
ungewöhnlich  stark  desinficirender  Wirkung  er  sich  auf  dem  Wege 
des  Experiments  überzeugt  hat«  Von  der  Conjunctiva  wird  sie  sehr 
gut  vertragen.  In  einem  dunklen,  mit  Gummistopfen  verschlossenen 
Glas  und  an  kühlem  Ort  kann  man  sie  3 — 4  Wochen  aufbewahren, 
ohne  dass  sie  durch  Zersetzung  an  Wirksamkeit  verliert. 

Auch  beim  Auftreten  der  Blennorrhoe  selbst  und  im  ersten  Stadium 
empfiehlt  S.-R.  das  Einträufeln  von  Aq.  chlori.  (2mal  täglich);  gleich- 
seitig Umschläge  mit  2)^iger  Borsäurelösung,  die  durch  hineinge- 
legtes Eis  kalt  gehalten  wird.  Letztere  können  in  1 — 2stündlichen 
Pausen  gemacht  werden.  Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  P.  Delbet  (Paris).    Experimente  und  Betrachtungen  über 

die  Drainage  des  Peritoneums. 

(Annal.  de  Qyn^oologie  1890.  Februar  und  März«) 
D.  Stellte  eine  Reihe  von  Experimenten  an,  deren  Gang  und 
Resultate  hier  kurz  geschildert  werden  sollen.  An  Leichen  machte 
D.  die  Laparotomie,  füllte  Wasser  in  die  Bauchhöhle  und  schloss 
diese  wieder  nach  Einlegung  einer  Glas-  oder  Kautschukdrainage 
mit  oder  ohne  seitlichen  Öffnungen.  Bei  Druck  auf  den  Bauch 
kam  kein  Tropfen  der  Flüssigkeit  aus  der  Drainage ;  wurde  die  Bohre 
heftig  auf  und  abbewegt  während  des  Druckes,  so  erfolgte  nur  ein 
spritzweises  Her  vorschießen  eines  Wasserstrahls,  welches  sofort  wieder 
aufhörte.  An  lebenden  Hunden  wurde  dasselbe  negative  Resultat 
beobachtet. 
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LieB  D.  2  Tage  verstreichen  zwischen  der  Drainirung  nnd  dem 
Einfüllen  von  Flüssigkeit  bei  Hunden ,  so  erhielt  er  ein  negadiM 
Besultat,  wenn  die  Emfüllung  mittels  Trokar  geschah ;  UeB  er  dunk 
die  Drainage  einflieBen,  so  entleerte  sieh  die  Flüssigkeit  gleich  moieL 
Noch  später  wurde  durch  die  Drainrähre  spontan  bräunliches  Semm 
entleert.  —  Als  Erklärung  dieser  Erscheinungen  konstatirte  er  dureh 
Autopsie,  dass  nach  2  Tagen  sich  dichte  Adhäsionen  zwischen  den 
das  Drain  umgebenden  Därmen  gebildet  hatten ,  die  den  DniBsge- 
räum  vom  eigentlichen  Peritonealraum  abschlössen ;  das  Serum  stanunte 
aus  den  Adhäsionen. 

Kapillardrainage  wirkt  am  besten,  aber  auch  diese  wirisLte  nni  kum 
Zeit,  da  auch  sie  bald  abgeschlossen  war,  wie  die  Röhrendiainage. 

Aus  seinen  Experimenten  scUieBt  D.,  dass  eine  dauernde  irixk- 
same  Drainage  ad  hoc  unmöglich  sei,  halt  aber  die  Diainage  in 
gewissen  Fällen  für  wichtig,  dadurch,  dass  man  gefährliche  Stelka 
mittels  Draixiage  bis  zu  ihnen  diese  bald  auBer  Verbindung  mit  dei 
Peritonealhöhle  setze. 

Aus  der  Besprechung  der  Beschuldigungen  gegen  die  Dniug« 
sei  nur  herrorgehoben  die  Möglichkeit,  später  auftretender  Stönugeii 
seitens  der  Därme,  bedingt  durch  die  Adhäsionen. 

Von  der  vielfach  verlassenen  Drainage  nach  der  Scheide  km 
verspricht  D.  sich  Nutzen,  wenn  dieselbe  eine  extraperitoneal  gt- 
legene  Höhle  (nach  Ausschälung  intraligamentärer  Tumoren,  ffima- 
tocelen)  offen  erhalten  soll.  Die  Röhrendrainage  verwirft  D.  als 
vollkommen  nutzlos,  auch  wenn  nach  dem  Vorgehen  von  Tait  die- 
selbe mit  Aspirationen  verbunden  wird.  Diesbezügliche  Expeiimente 
ergaben  immer  ein  negatives  Resultat,  auch  wenn  die  Röhren  ziem- 
lich weiten  Kalibers  und  mit  zahlreichen  Seitenöfihungen  veisehea 
waren,  xmA  die  eingeführte  Flüssigkeitsmenge   1 — IV^  Liter  betrug. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  nur  die  KapiUardrainage  und  diese  nur 
für  die  ersten  Stunden  nach  der  Operation,  abgesehen  von  etwaiger 
tamponirender  Wirkung,  zur  Ableitung  von  Sekreten  dienen  könne. 
Ihre  hauptsächliche  Bedeutung  liege  jedoch,  wie  bei  allen  Arten  der 
Drainage,  in  der  durch  Adhäsionen  bedingten  AbschlieBung  von  der 
Peritonealhöhle. 

Was  die  Frage  anlangt,  welches  die  Indikationen  zur  Drainage 
seien,  so  geht  D.  die  Angabe  der  einzelnen  Autoren  durch  und  kommt 
zu  den  Schlüssen,  dass  bei  einigen  Indikationsstellungen,  wie  ausgedehn- 
ten Verwachsungen,  Hämorrhagien,  die  Tamponwirkung  die  Haupt- 
sache sei;  bei  Durchbrach  septischer  Substanzen  in  die  Bauchhöhle 
hält  er  die  Wirkung  einer  Drainage  für  zweifelhaft,  wenn  eine  gründ- 
liche Ausspülung  des  Bauchraumes  behufs  Toilette  vorgenommen  sei. 
Nach  Anlegung  einer  Darmnaht  hält  D.  es  für  erwägenswerth,  ob 
man  nicht  einen  Gazestreifen  von  der  Stelle  aus  nach  der  Bauch- 
wunde  legen  solle:  man  könne  dadurch  im  Falle  des  Misslingens 
vielleicht  eine  septische  Peritonitis  vermeiden,  indem  es  durch  Ab- 
kapselung zur  Bildung  einer  Kothfistel  käme. 

i 

I 


Gentralblatt  fQr  Gynäkologie.     No.  42.  751 

Für  indieiTt  hält  D.  die  Drainage  als  solche,  wenn  bei  der  Ope- 
ration eine  allgemeine  Peritonitis  angetroffen  wird,  ohne  aber  näher 
aitf  seine  Ansichten  darüber  einzugehen. 

Irrigationen  durch  die  Drainage  hält  D.  in  der  ersten  Zeit  für 
gefährlich  wegen  der  Möglichkeit  der  Durchbrechung  der  Adhäsionen, 
-welche  die  Abkapselung  darstellen. 

[Für  die  Würdigung  der  Ausfuhrungen  D.'s  ist  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  Versuche  des  Autors,  eines  Anatomen,  an  Leichen 
und  an  gesunden  Thieren  vorgenommen  wurden;   die  praktischen 
£rfahrungen  sind  wesentlich  anders.     An  der  Sänger'schen   Klinik 
in  Leipzig  wird  die  Drainage  der  Bauchhöhle  relativ  häufig  geübt. 
Hierzu   kommen  aseptische,  gebogene  Glasdrains    mit  ganz  kleinen 
Seitenöfbungen    ztir    Verwendung,    welche    an    den    die    Drainage 
wünschenswerth  machenden  Stellen  entlang  bis  in  den  Douglas'schen 
Raum  geleitet  werden.    Um  eine  regelrechte  Aufsaugung  im  Oange 
za  erhalten,  wird  vor  Anlegung  des  Verbandes  ein  schmaler  Jodo* 
formgazestreifen  bis    über   die   Hälfte   des  Drains  locker  in  dieses 
hineingeschoben,   die   Wunde   reichlich    mit  JodoformkrüUgaze    und 
HolzwoUewatte  bedeckt.     Nach  24  Stunden  findet  sich  die  gesammte 
Graze  und  Holzwolle  mit  blutig-seröser  Flüssigkeit  durchtränkt,  nach 
weiteren  24  Stunden  hat    die  Aufsaugung  bedeutend   nachgelassen, 
so  dass  jetzt,  oder  am  fblgenden  Tage,  selten  später,  das  Diainiohr 
definitiv  entfernt  werden  kann. 

Die  Ableitung  von  Blut  und  gefährlichen  Sekreten  nach  außen 
erfolgt  gerade  in  den  ersten  48  Stunden  in  promptester  Weise.  Die 
günstige  Beeinflussung  des  Verlaufes  auf  Puls  und  Temperatur,  auf 
das  Allgemeinbefinden,  das  Verhalten  der  Därme  war  stets  unver- 
kennbar.    Anm.  des  Ref.]  Heyder  (Leipaig). 

4)  L.  Hamon  de  Fresnay.     Zur  Steißlage. 

(L'abeiUe  in6d.  1890.  No.  19.  p.  151.) 
Eine  Entgegnung  auf  die  letzte  Veröffentlichung  von  Tarnier 
über  die  Brauchbarkeit  seiner  Steifizange.  Verf.  beklagt  sich  bitter, 
dass  das  von  ihm  erfundene  Instrument,  das  er  mit  dem  Namen 
»Retroceps«  getauft  hatte,  absichtlich  von  wissenschaftlichen  Autori- 
täten todtgeschwi^en  werde,  und  führt  zum  Beweise,  wie  ausgezeich- 
net das  Instrument  ist,  zwei  Fälle  an.  Da  die  kurze  Notiz  nichts 
über  die  Beschaffenheit  des  Betroceps  enthält,  sind  wir  nicht  in  der 
Lage,  die  deutschen  Leser  mit  ihm  bekannt  zu  machen.  X^hrigens 
genießt  auch  die  Tamier'sche  Steifizange  kein  unbegrenztes  Vertrauen 
in  Deutschland.  Sack  (Langensteinbach). 

5)  O.  Boux  (Lyon).     Über  Gonococcus. 

(Frovince  m6d.  1890.  No.  13.  p.  145.) 
Den    Schwerpunkt  bildet  der  Hinweis   auf  das  vom   Verf.  im 
Jahre  1886  angegebene  Verfahren,  um  den  Gonococcus  unter  Mikro- 


752  GentralbUtt  ftlr  Gyn&kologie.     No.  42. 

skop  sicher  zu  diagnosticiren.  Bekanntlich  treten  die  NeiBefsclien 
Kokken  auf  einfache  Färbungen  sehr  deutlich  herror,  yerschwinden 
dagegen  bei  kombinirten  Färbungen,  z.  B.  nach  Gram.  Darin  liegt 
der  Kardinalunterschied  von  sämmtlichen  übrigen  Kokken  des  Cieiii- 
talsekretes.  Saek  (Langensteinbach). 

6)  Barth  (Paris).     Salpingitis. 

(Oai.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  13.  p.  145.) 
In  seinem  Vortrage  betont  B.  den  infektiösen,  puerperalen  oder 
gonorrhoischen  Charakter  der  Salpingitis.  Die  Prognose  ist  nur  dann 
relatiy  günstig,  wenn  die  Behandlung  der  erkannten  Elrankheit  recht 
früh  beginnt.  Bis  zur  Menopause  ist  die  größte  Ruhe  während  der 
Menstruation  und  Enthaltsamkeit  von  sexuellem  Verkehr  dring^d 
nöthig,  um  das  Leiden  nicht  zu  steigern.  Vorgeschrittenere  Falle 
geben  auch  nach  Operationen  nicht  immer  günstige  Prognose,  wie 
ein  mitgetheilter  Fall  beweist.  Im  Allgemeinen  ist  die  SLrankheit 
viel  verbreiteter  als  angenommen  wird.  Sack  (Langensteinbaeh;. 


Kasuistik. 

7)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  29.  April  1890. 

VorBitiender :  Herr  Hotte;  Schriftführer :  Herr  L  o  m e  r. 
Herr  KU  mm  eil  h&lt  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Beitr&ge  inr  8al- 
pingotomie«.  Nachdem  der  Vortragende  einen  Überblick  über  die  Ätiologie, 
Symptomatologie  der  Tubenerkrankungen,  so  wie  Über  die  Geschichte  deren  Ope- 
rationen gegeben,  erläutert  er  an  10  F&Uen,  die  er  selbst  operirte,  die  Vorgfi&ge 
dieses  Eingriffes.  Ganz  wesentlich  werde  derselbe  in  neuester  Zeit  erleichtert  durch 
die  Einführung  der  Lagerung  mit  erhöhtem  Becken.  Durch  diesen  Kunstgriff 
werden  die  sonst  schwierigsten  Operationen  Tcrh&ltnism&ßig  sehr  erleichtert.  IHe 
fraglichen  Fälle  waren: 

1)  31jährige  Fat.,  2mal  geboren,  leidet  an  Metrorrhagien,  Rückenschmenen.  In 
Narkose  findet  man  links  neben  dem  Uterus  einen  ca.  apfelgroßen  Tumor,  der  für 
einen  Ovarientumor  gehalten  wurde,  bei  der  Operation  aber  sich  als  Hydrosalpinx 
herausstellte.    Genesung. 

2)  42jährige  Fat,  doppelseitige  Fyosalpinx.  Sehr  schwere  Operation  wegen 
Adhäsionen.  Der  retroflektirte  Uterus  wird  nach  Entfernung  der  Tumoren  Teatro- 
fizirt.    Genesung. 

3}  36jährige  Frau,  steril  verheirathet,  leidet  an  Kreusschmerzen  und  Blutungen. 
Apfelsinengroßer  Tubentumor  links  vom  Uterus.  Bei  der  Operation  wird  die  Blaoe 
Terletst.    Genesung. 

4)  37jährige  Fat,  steril,  leidet  seit  15  Jahren  an^Sehmenen.  Mehrfach 
g}rnäkologisch  behandelt.  Links  ein  gänseeigroßer  Tumor  (vereiterte  Tube  und 
Ovarium).    Starke  Adhäsionen.    Genesung. 

5)  Gonorrhoe  vor  1  Jahr  acquirirt,  Sehmenen  und  Blutungen:  hühnereigroßer 
Eitersack  der  linken  Tube.    Genesung. 

6)  Sehr  schwieriger  Fall,  wegen  starker  Adhäsionen  nicht  in  toto  entfernt. 
Tod  an  Collaps. 

7)  45jährige,  steril,  linksseitige  Hämatosalpinz.    Geheilt 

8)  Wahrscheinlich  Tuberkulose  der  Tube,  die  Beschwerden  sind  nicht  ge- 
wichen nach  der  Operation.    Die  Kranke  ist  noch  in  der  Behandlung. 
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9)  Hat  2mal  geboren.    Profuse  Metrorrhagien.    Beiderseitige  Anhfinge  entfernt. 
Re^elm&ßig  trotsdem  menstruirt.     (Operation  im  November.) 

10)  Faustgroßer  Tumor  des  reebten  Oyarium  und  Tube.     Bei  der  Operation 
seigt    sich    der   Uterus   gravid.     Nach  der    Operation   Abortus    einer    faultodten 
Fracht.     £s  ging  Fat.  sodann  gut,  bis  Schmersen  auch  in  der  linken  Seite  auf- 
traten.   Nochmalige  Laparotomie  mit  Entfernung  eines  vereiterten  linken  Tuben- 


Diskussion:  Herr  L o m e r  glaubt,  dass  manche  weniger  veraltete  Fälle  sich 
duxch  die  Thure  Brandt'sche  Massage  cur  Heilung  bringen  Ueßen.  In  2  Fftllen 
hat  er  dauernde  Heilung  gesehen,  durch  Punktion  und  Aspiration  (mittels  Dieu- 
lafoy  mit  sehr  feiner  langer  Nadel  von  der  Vagina  aus)  einer  ca.  100 — 150  com 
£iter  enthaltenden  Pyosalpinx« 

Herr  Kümmell  giebt  zu,  dass  die  Operation  besonders  fdr  veraltete  Fälle  su 
empfehlen  seL 

Herr  Raether  bezweifelt,  dass  die  Operation  in  allen  Fällen  dauernde  Heilung 
bringe.  £r  sah  anderwärts  Operirte,  die  nachträglich  noch  über  dieselben  Schmersen 
klagten.    Will  die  Massage  nur  sehr  vorsichtig  angewandt  sehen. 

Herr  Kflmmell  glaubt,  dass  bei  der  Massage  leicht  Eiter  in  die  Bauchhöhle 
austreten  könne. 

Herr  Grapow  erwähnt  die  von  anderer  Seite  beobachtete  günstige  Einwir- 
kung des  lohtyols  in  Tamponform. 

Herr  Voigt  meint,  die  Hydrosalpinx  müsse  durch  einfache  Punktion  auch 
lur  Heilung  kommen. 

Herr  Lomer  tritt  für  die  Massage  ein,  und  erst  wenn  diese  erfolglos  war  für 
Operation.  In  mehr  als  hundert  gynäkologischen  Fällen  hat  er  im  letiten  Jahr 
Gelegenheit  gehabt,  die  Massage  in  der  Poliklinik  aniuwenden.  Unter  diesen 
Fällen  sei  zweifellos  auch  eine  Anzahl  Tubenerkrankungen  gewesen,  und  seine 
Ansicht,  nach  Erprobung  dieses  Verfahrens  ginge  dahin,  dass  man  ganz  über- 
raschende Erfolge  damit  erziele. 

Die  weitere  Diskussion,  an  welcher  sich  die  Herren  O Ish aus en,  Fränkel, 
Schütz,  Kümmell  betheiligen,  erörtert  die  Frage,  ob  das  Tubensekret  vom  Uterus 
in  die  Vagina  und  nach  außen  abfließen  könne.  Die  Ansichten  hierüber  sind  ge- 
theilt.  Femer  wird  die  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment  der  Tubenerkrankungen 
besprochen  und  nach  Ansicht  der  Redner  derselben  keine  wesentliche  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Pyosalpinx  zugeschrieben. 

Sitzung  am  13.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Schütz;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Schrader  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Eine  neue  Me- 
thode zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 

Den  häufig  zu  beobachtenden  Umstand,  dass  die  Kälte,  bezugsweise  kaltes 
Wasser  auf  die  Nerven  und  damit  auch  auf  die  Muskulatur  eine  größere  erregende 
Wirkung  ausübt  als  die  Wärme,  beschloss  Vortragender  behufs  Einleitung  der 
Frühgeburt  auszunutzen,  und  zwar  in  Gestalt  von  häufigen  Wasserirrigationen. 

Da  aber  solche  mit  kaltem  Wasser  von  6^  R.  ohne  Weiteres  nicht  durchzu- 
führen sind,  indem  die  Kälte  zuletzt  unerträgliche  Schmerzen  hervorrufen  würde, 
80  wurde  für  nothwendig  erachtet,  den  kalten  Strahl  wiederholt  zeitweise  durch 
einen  warmen  Strahl  zu  unterbrechen.  Dieser  sollte  außerdem  noch  verhindern, 
dass  die  Gebärmutter  gegen  den  durch  den  kalten  Strahl  gesetzten  Reiz  mit  der 
Zeit  abgestumpft  würde;  schließlich  sollte  er  die  durch  die  Kälte  anämisch  ge- 
machten Weichtheile  gewissermaßen  durch  die  Restitutio  ad  integrum  wieder  für 
die  nachfolgende  kalte  Bespülung  ganz  besonders  empfänglich  machen. 

Femer  erschien  es  zweckmäßig,  den  Übergang  vom  warmen  Strahl  zum  kalten 
und  umgekehrt  thunlichst  plötzlich  eintreten  zu  lassen,  damit  der  durch  die  Tem- 
peraturdifferenz bedingte  Reiz  gewissermaßen  nicht  »einschleicht«  und  so  ähnlich 
dem  »einschleichenden«  elektrischen  Reiz  wesentlich  an  Wirksamkeit  verliert 

Zu  diesem  Zweck  verband  Vortragender  ein  gläsernes  Vag^nalrohr  (einfache, 
und  nicht  zu  kleine  Ausflussöfihung)  durch  ein  T-Rohr  und  die  nöthigen  Gummi- 
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aohUuohe  mit  swei  Irrigatoren,  webhe  zur  Aufnahme  des  kalten  und  dea  wazmeii 
Wassers  dienen.  Durch  abwechselndes  Zudrücken  der  lufohrenden  Schlftndie 
kann  man  nun  beliebig  kaltes  oder  warmes  Wasser  durch  das  Vaginalrohr  in  die 
Scheide  fließen  lassen. 

Wesentlieh  erleichtert  wird  diese  Manipulation,  wenn  man  sich  statt  des 
T-Bohres  eines  sogenannten^  »Dreiweghahns«  bedient 

Zu  einer  derartigen  »Wechselduschex  sind  außer  dem  erw&hnten  Spükpparat 
und  der  Gebärenden  noch  2  Personen  nöthig,  die  eine  lum  Füllen  der  Irrigatoren, 
die  andere  lur  Verabfolgung  der  Dusche,  so  wie  (bu  jeder  Sitiung}  iwei  Eimer 
wm  oa.  24  Liter  kaltes  (5°  R.)  und  halb  so  viel  warmes  Wasser  (35**).  Das  warme 
Wasser  wird  am  besten  nioht  über  35^  genommen,  da  die  höhere  Temperatur  die 
Erregbarkeit  des  Uterus  überhaupt,  also  für  alle  Reise  herabsusetsen  scheint 
Eben  so  ist  es  gut  das  kalte  Wasser  nicht  weniger  kühl  lu  nehmen  als  6^  weil 
Wasser  von  beispielsweise  80  R.  eine  wesentlich  geringere  Wirkung  ausübt.  Audi 
werden  60  R.  selbst  von  empfindsamen  Personen  durchschnittlich  gut  vertragen, 
allenfalls  nimmt  man  bei  letsteren  in  erster  Sitsung  etwa  80  R. 

Die  Fallhöhe  der  Dusche  ist  etwa  IV4— IVs™*  ^^^  Paritura  erhih  die 
Dusche  auf  einem  Stuhle  sitsend,  dessen  Vorderbeine  in  einer  größeren  Wanne 
stehen.  Dabei  legt  sie  sich  mit  dem  Rücken  etwas  nach  hinten  über,  damit  der 
Druck  des  Abdomen  die  AusdehnungsflKhigkeit  des  Scheidengewölbes  weniger  be- 
einträchtigt. Man  beginnt  mit  dem  warmen  Strahl,  ca.  %  Liter  und  l&sst  den  kalten 
folgen,  nachdem  man  durch  Druck  mit  dem  Vaginalrohr  auf  dem  Damm  das  su- 
rückgehaltene  warme  Spülwasser  aus  der  Vagina  wieder  thunlichst  gans  abge- 
lassen hat;  auf  diese  Weise  tritt  die  Kftlte  besw.  die  Temperaturdifferens  desto 
plötslicher  ein.  Eben  so  entfernt  man  auch  das  kalte  Spülwasser  vor  Eintritt  des 
wannen  Strahles. 

Vom  kalten  Wasser  l&sst  man  jedes  Mal  IV2 — 2  Liter  durchfließen,  also  etwa 
doppelt  so  yiel  als  von  dem  warmen. 

Unter  derartigem  Wechsel  swischen  warmem  und  kaltem  Strahl  werden  in  einer 
Sitiung  immer  die  gansen  3  Eimer  verbraucht. 

Solche  «Wechseldusohen«  werden  durchschnittlich  in  IVsstündigen  Pausen 
verabfolgt.  Bei  besonders  trägen  Fällen  ist  die  Zwischenseit  auf  etwa  1  Stunde 
SU  kürsen.  Die  Duschen  sind  später  eventuell  in  größeren  Zeitabschnitten  ao 
lange  su  wiederholen,  bis  auch  die  Zwisohenseiten  die  Wehenthätigkeit  recht 
energisch  und  der  Fortschritt  der  Geburt  ein  solcher  geworden  ist,  dass  man  eine 
Sistirung  derselben  für  höchst  unwahrscheinlich  hält  Im  Allgemeinen  thut  man 
aber  bei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  —  und  swar  gilt  dies  für  jede 
Methode,  —  gut,  der  erweckten  Wehenthätigkeit  nicht  allsu  sehr  su  trauen.  Diese^ 
halb  auch  nicht  zu  frühes  Verlängern  der  Zwischenseiten  oder  gar  des  Einstelleni 
der  Wasserduschen. 

Mit  dieser  Methode  wurde  die  Frühgeburt  in  22  Fällen  künstlieh  eingeleitet, 
jedoch  ausschließlich  mit  ihr  nur  18mal,  da  4mal  daneben  auch  andere 
Methoden  (Einlegen  von  Bougie  und  eventuell  noch  Blasensprung)  sur  Anwendung 
kommen. 

Von  diesen  22  Fällen  kamen  die  ersten  15  Fälle,  darunter  die  culetxt  genannten 
4  Fälle  in  der  Marburger  Klinik  (1884—1885)  cur  Beobachtung,  indem  Herr  Prot 
Ahlfeld,  an  dessen  Klinik  der  Vortragende  damals  Assistent  war,  eine  diesbesüg^ 
liehe  Benutsung  des  dortigen  Materials  in  liberalster  Weise  gestattete.  Der  Vor- 
tragende spricht  Herrn  Prof.  Ahlfeld  hierfür  auch  bei  dieser  Oel^enheit  seinen 
herslichsten  Dank  aus.  Von  den  übrigen  sieben  Fällen  hat  Vortragender  4  Ffille 
in  der  Hebammen-Lehranstalt  su  Oppeln  und  3  Fälle  in  seiner  Privatklinik  ein- 
geleitet. 


^  Solche  »Dreiweghähne«  sind  su  diesem  Zwecke  nach  Angabe  des  Vortragenden 
von  dem  Instrumentenmaeher  Herrn  Wilhelm  Holzhauer  in  Marburg  angefertigt 
worden  und  daselbst  aueh  erhältlich. 
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Die  Anseige  lur  Frühgeburt  in  diesen  22  Fillen  war :  20mal  Beckenenge,  Imal 
künstlicher  Danun,  Imal  Nierenerkrankung. 

Das  Ergebnis  war  für  die  22  Mütter  wie  folgt:  1  starb  an  Eklampsie  (12  Stunden 
p.  p.},  die  übrigen  machten  alle,  yon  vereinaelten  nebensäehliehen  Temperatur- 
steigerungen abgesehen,  ein  gutes  Wochenbett  durch  und  wurden  gesund  und 
reehtseitig  entlassen. 

Yon  den  18  Frauen,  bei  denen  die  Frühgeburt  ausschließlich  durch 
Wechselduschen  eingeleitet  worden  war,  wurden  20  Früchte  geboren.  Von  diesen 
kamen  15  =>  75X  lebend  sur  Welt  Da  3  Sinder  noch  vor  der  Entlassimg  starben, 
sind  12  Kinder  »  60X  lebend  entkuBsen  worden.  Der  VoUstAndigkeit  halber  sei 
angegeben,  dass  von  den  4  Frauen,  bei  welchen  auch  noch  andere  Methoden  sur 
Anwendung  gekommen  waren,  2  Kinder  lebend  geboren  wurden,  von  welchen  das 
eine  am  6.  Tage  starb,  das  andere  lebend  entlassen  worden  ist.  Unter  Hinsu- 
reehnung  dieser  4  Fälle  Ändert  sich  die  Zahl  dahin:  Lebend  geboren  17  Kinder 
Ks  70,8X  und  lebend  entlassen  13  Kinder  *»  54,1X*  In  den  suerst  genannten 
18  FftUen  (nur  Wechseldusche)  betrug  die  durchschnittliche  Oeburtsdauer  (yom 
Beginn  der  Wechseldusche  bis  su  Geburt  des  Sandes)  2  Tage  9  Stunden.  Die 
küneste  8  Stunden,  die  längste  5  Tage  13  Stunden.  Hierbei  sei  hervorgehoben, 
dass  Anfangs  nicht  gewagt  wurde,  die  Methode  so  energisch  ansuwenden,  wie  hier 
angegeben  und  empfohlen  worden. 

Zur  Einleitung  der  18  F&Ue  waren  insgesammt  nöthig  192  Wechselduschen, 
durehsohnittlieh  10,6  •-*  in  der  Hälfte  der  Fälle  genügten  33  Duschen  •»  3,6  im 
Durchschnitt 

Als  Begel  kann  gelten: 

»Je  mehr  man  die  Kälte  des  Wassers  steigert  und  dieZwischen* 
selten  swischen  den  einseinen  Sitsungen  kürst,  desto  weniger 
Wechselduschen  werden  nöthig  und  desto  kürser  wird  die  Ge- 
burtsdauer. 

Obwohl  sich  die  Wechseldusche  als  sehr  wirksam  seigte  und  mindestens  eben  so 
gute  Resultate  aufweist,  als  s.  B.  die  sur  Zeit  mit  Recht  am  meisten  geschätste 
Krause' sehe  Methode  —  so  weit  nämlich  diesbezüglich  größere  Berichte  aus  anderen 
Anstalten  sum  Vergleich  sugänglich  waren  — ,  so  sieht  sich  Vortragender  doch 
schon  jetst  veranlasst,  ausdrücklich  su  betonen,  dass  er  auch  in  seiner  Methode 
keineswegs  ein  Mittel  sieht,  welches  in  jedem  Falle  von  künstlicher  Frühgeburt 
auch  sicher  genügende  Wehen  hervorrufen  muss. 

Solch  ein  Universalmittel  gebe  es  sur  Zeit  nicht,  und  würde  auch  wohl  niemals 
gefunden  werden. 

Ab  und  SU  käme  man  nämlich  auf  Fälle,  wo  der  Uterus  von  einer  so  unend- 
Behen  Trägheit  ist,  dass  dieselbe  einfach  allen  Mitteln  trotst  So  wurde  in  einem 
der  schon  mehrfa^  erwähnten  4  Fälle  9  Tagellang  hinter  einander  geduscht,  ohne 
dass  es  gelang,  genügende  Wehenthätigkeit  hervorsurufen.  Das  Einlegen  eines 
Bougie  seigte  sich  noch  weniger  wirksam,  eben  so  der  Blasensprung.  Eine  Er- 
höhung der  Wärme  des  warmen  Strahles  auf  37—380  R.  schien  die  Erregbarkeit 
des  Uterus  noch  mehr  herabsusetsen. 

Im  Übrigen  muss  Vortragender  die  Ursache  einer  so  geringen  Erregbarkeit 
und  dadurch  bedingten  großen  Trägheit  des  Uterus  in  dem  Umstände  erblicken, 
dass  in  solchen  Fällen  stets  auch  die  Flaoenta  in  der  Nähe  des  Muttermundes 
nachsuweisen  war.  Auf  diese  interessante  Uterusunthätigkeit  näher  einsugehen,  be- 
hält sich  Vortragender  für  eine  andere  Gelegenheit  vor  und  bemerkt  nur  noch, 
dass  er  die  Wechseldusche  während  der  letzten  Jahre  in  der  Anstalts-  und  Privat- 
praxis gegen  Wehenschwäche  und  Trägheit  in  der  ersten  Geburtsperiode  auch  nach 
spontanem  Geburtsbeginn  des  öftern,  und  swar  jedes  Mal  mit  vorsüglichem  Erfolg, 
angewandt  hat.  Die  Wechseldusche  leistete  ihm  hierbei  oft  geradesu  unschätsbare 
Dienste  und  dürfte  dieselbe  in  Zukunft  das  souveränste  Mittel  für  diese  Fälle 
werden. 

Diskussion:  Herr  May  fragt,  welche  Zwischenseit  Herr  Schrader  swischen 
dem  Duschen  vergehen  lässt. 
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Herr  Sehrader:  U/s  Stunden. 

Herr  Orapow  glaubt,  dass  die  Mortalit&tsitatistik  der  Kinder  keinen  ScUoh 
auf  die  Vortheile  oder  Naehtheile  der  Methode  lulasse. 

Herr  Sehrader  eieht  den  Vortheil  darin,  dass  wenn  eine  Methode  §ebndlcr 
wirke,  wie  eine  andere,  aueh  die  Resultate  fOr  die  Kinder  bessere  werden. 

Herr  May  fragt,  ob  reines  Wasser  oder  solches  mit  Zusats  eines  Antiseptiean 
angewandt  werde? 

Herr  Sehrade r:  Wasser  ohne  Rücksicht  auf  Antisepsis. 

Herr  Lomer  glaubt,  dass  die  Nichtberüeksiehtigung  der  Antisepsis  eiaMaagii 
an  der  Methode  sei.  Wenn  die  K&lte  so  leicht  Wehen  eneuge,  so  könne  naa 
Tielleicht  mit  der  einfachen  Applikation  einer  Eisblase  dasselbe  Resultat  enid». 
Wie  schwer  suweilen  es  sei,  Kontraktionen  des  schwangeren  Uterus  su  eniflleD, 
illustrirt  Herr  Lomer  an  einem  Falle,  in  welchem  er  wegen  gans  außerordeDt» 
lieber  Erweiterung  der  Schenkel  und  Labialvenen  die  FrOhgeburt  einleiten  wollte; 
Dusehen,  das  Einlegen  eines  Bougie,  welches  8  Tage  getragen  wurde,  10  g  Seeale^ 
während  einiger  Tage  genonunen,  Erweiterung  des  Cerrix  mittels  H^u'eeher 
Dilatatoren  und  24standiges  Liegenlassen  der  dicksten  Nummer  —  Alles  wir  fo- 
geblich.  Schließlich  wnrde  die  Blase  punktirt,  worauf  2  Tage  sp&ter  Wehen  mk 
einstellten« 

Herr  Schrader  glaubt,  dass  das  wehenerteugende  Moment  haupteicUidi 
die  Kälte  sei.  Heiße  Duschen,  wenn  su  lange  angewandt,  schaden  oft  mehr  all 
sie  nutsen,  sie  bedingen  einen  erhöhten  Blutiufluss  und  dieser  verhindert  den  Ein- 
tritt Ton  Wehen.  Er  hat  auch  versucht,  die  kalten  Duschen  per  Rectum  ann» 
wenden,  dieselben  werden  indess  schlecht  vertragen.  Andauernde  Apptikationen 
von  EisstQcken  in  die  Vagina  haben  sich  nicht  bewährt 

Herr  Raether.  Die  Hauptsache  bei  der  Sohrader'schen  Methode  aei  d«i 
Litermittirende  in  der  Temperatur.  Desshalb  würde  wohl  die  dauernde  AppHkation 
einer  Eisblase  ohne  Erfolg  sein.  Er  selbst  wendet  die  Krause'sche  Methode  an, 
und  wenn  diese  erfolglos  ist,  den  Eihautstioh. 

Herr  Voigt.  Das  Sterilisiren  des  Wassers  könne  man  dureh  Kochen  enielen; 
sur  Bereitung  der  kalten  Duschen  könne  man  sich  in  Hamburg  des  KunstoM 
bedienen,  welches  aus  destillirtem  Wasser  hei|;estellt  werde. 

Herr  Schrader  glaubt,  dass  die  Lifektionsgefahr  überschätit  würde.  Sme 
Fälle  seien  alle  ohne  wesentliche  Temperatursteigerung  verlaufen.  Er  wanit  tot 
Anwendung  des  Eihautstiohes. 

Herr  Schmalfuß  hält  die  Methode  für  schwer  durchführbar  in  der  Frirat- 
praxis,  und  für  die  Frauen  unter  Umständen  recht  unangenehm.  Auch  er  aiebt 
das  wesentliche  Moment  in  dem  Wechsel  der  Temperatur. 

Herr  Schrader  räth,  bei  sensiblen  Personen  die  erste  Dusehe  nicht  ao  kalt 
su  nehmen.     Der  Schmers  sei  im  Allgemeinen  nicht  so  bedeutend  gewesen. 

Herr  Schüts  betont  die  Schwierigkeit  der  Einleitung  der  künstliehen  Frflli- 
geburt  und  des  Abortus.  Die  übrigen  Methoden  seien  alle  nicht  ohne  Bedenken. 
Er  werde  desshalb  in  Zukunft  das  Schrader'sche  Verfahren  gern  versuchen. 


8)  Bardenlieuer  (Köln).     Ein  Fall  von  Milziesektion, 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890«  No.  30.) 
47jährige  Virgo  hatte  nach  einem  Fall  auf  die  linke  Brustseite  eine  aehver 
fieberhafte,  3  Monate  andauernde,  damals  als  Typhus  angesprochene  Krankheit 
durchgemacht.  Von  da  ab  gesund  bis  zu  ihrem  jetsigen  Alter.  Anfang  1890  luf- 
tige Unterleibsschmerzen  aus  dem  kleinen  Becken  ins  linke  Hypochondriom  hin- 
aufziehend; leichte  Menstruationsstörungen ;  heftige  Magenschmerzen;  Aaüatoßen, 
Erbrechen;  Oefdhl  einer  gewaltsamen  Zerrung  im  linken  Hypoehondriom;  hart- 
näckige Obstipation.  Bimanuelle  Untersuchung  ergab  einen  das  kleine  Beeken 
ausfüllenden  cystisohen  Tumor,  von  dem  ein  kurzer,  breiter  Strang  zum  Uteroi 
hinging.  Diagnose:  Ovarialoyste  mit  starker  Verwachsung  im  kleinen  Beeken,  oder 
linksseitige  intraligamentöse  Cyste. 
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B.'fleher  supraemphysärer  Explorativsehnitt  Extraperitoneale  stumpfe  Ab- 
lösung der  OeaehwuUt  bis  mm  Beekenboden.  Am  oberen  hinteren  Abschnitte  des 
Tumors  gelang  sie  nicht  ErOffiiung  des  Bauchfelles.  Nun  fand  sich,  dass  die 
Mili  sieh  in  das  obere  Ende  der  Cystenwand  auflöste. 

R  Ycrwarf  die  Ann&hung  der  Cystenwand  an  die  Wundrftnder  des  Feri- 
toneum  und  nachfolgende  Incision  aus  yersehiedenen  Gründen,  in  erster  Linie 
aber,  weil  die  mobile  Mils  und  mit  ihr  der  Magenfundus  dauernd  durch  einen 
festen  Strang,  das  Residuum  der  Cystenwand,  ans  kleine  Becken  fixirt  geblieben 
wäre.  Hierdurch  hätte  leicht  eine  Strangulation,  Abkniokung  eines  Darmtheiles 
entstehen  können;  auch  würden  jedenfalls  die  schon  Tor  der  Operation  vorhande- 
nen Anfälle  Ton  Qastralgie  und  Verdauungsbeschwerden  fortbestanden  haben.  Eine 
Reposition  der  Milz  in's  linke  Hypochondrium,  Einnähen  der  Cyste  in  eine  neue, 
in  der  linken  Lumbaigegend  angelegte  Abdominalwunde  würde  die  Operation  be- 
deutend vergrößert  haben. 

Zur  Totalexstirpation  der  Milz  konnte  sieh  B.  mit  Rücksicht  auf  die  nach 
dieser  Operation  beobachteten  Nachkrankheiten,  die  Gefahren  des  Shocks,  der  Nach- 
blutung aus  dem  Stiel  oder  den  Adhäsionen  nicht  entschließen.  Er  wählte  daher 
die  partielle  Resektion.  Ein  Assistent  komprimirte  die  oberhalb  der  Cyste  um- 
fasste  Milz,  die  dann  quer  durohtrennt  wurde.  Blutung  relativ  gering;  stärker 
nur  aus  einigen  bindegewebigen  Septen  und  nach  dem  Hilus  zu.  Hier  einige 
Umstechungsnähte  durch  die  Kapsel;  nach  5minutiger  Kompression  der  Wund- 
flftehe  mit  Jodoformgaze  Verschorfung  jener  mittels  einiger  Olüheisenstriche. 
Darauf  stand  die  Blutung.  Die  um  ca.  ein  Drittel  verkleinerte  Milz  stieg  nach 
ihrer  Reposition  in  die  Bauchhöhle  bis  zum  linken  Hypochondrium  hinauf.  Schluss 
der  Peritonealwunde  durch  Seidenfäden.  Tamponade  der  extraperitonealen  Wund- 
höhle oberhalb  der  Blase  mit  sterilisirter  Gaze.  Normaler,  afebriier  Heilungs- 
verlauf, Symptome  von  Leukocytose  fehlten.  B.  spricht  die  uniloculäre  große 
Cyste  auf  Grund  der  Anamnese,  des  makro-  und  mikroskopischen  Verhaltens  für 
eine  durch  das  in  der  Jugend  stattgehabte  Trauma  entstandene  an.  Durch  wieder- 
holte Blutungen  in  den  Cystensack,  durch  leichte  Traumen,  Zerrungen,  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgebung  konnte  sie  sich  zu  der  bei  der  Operation  vor- 
gefundenen Größe  weiter  entwickelt  haben.  Graefe  (Halle  a/S.). 

9)   lK>mer  (Hamburg).    Geburtshindernis  durch  im  kleinen  Becken 

eingekeilte  Ovarientumoren. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1890.   No.  24.) 

21jährige  Upara,  vor  einem  Jahre  spontan  von  einem  faultodten,  frühreifen 
Einde  entbunden.  Leichte  Wochenbetterkrankung,  seitdem  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite.  —  Weheneintritt  in  der  zweiten  Schwangerschaft  vor  rechtzeitigem 
Tennin.  Nach  4tägiger  Wehenthätigkeit  der  hochstehende  Muttermund  markstück- 
groß.  Hinzugezogener  Arzt  stellte  Diagnose  auf  enges  Becken.  Wegen  starker 
Verdünnung  des  unteren  Uterinsegmentes  Sprengung  der  Blase;  vergeblicher  Ver- 
such, einen  Fuß  herabzuholen.  Vorfall  der  Nabelschnur;  Kind  starb  ab.  Am 
folgenden  Tage  bei  erweitertem  Muttermund  Wendung  in  Narkose;  bei  der  Ex- 
traktion riss  der  Kopf  ab.  CoUaps  der  Kreißenden.  L.  fand  sie  3  Stunden  später 
moribund. 

Sektion  ergab  einen  tief  im  Douglas  eingekeilten,  rings  adhärenten,  kinds- 
kopfgroßen, mit  frischen  Blutergüssen  durchsetzten  Ovarientumor.  Keine  Uterus- 
ruptur; kein  Bauohhöhlenerguss.  Als  Todesursache  nimmt  L.  eine  Ptomainintoxi- 
kation  an. 

Im  Anschluss  an  diesen  berichtet  Verf.  über  einen  gleichen  in  der  Poliklinik  der 
Berliner  Frauenklinik  s.  Z.  beobachteten  Fall  (Nölting,  Schwangerschaft;  Geburt 
komplicirt  durch  Ovarientumor.  Diss.  Berlin  1884):  34jährige  Vllpara.  Vergeb- 
licher Zangenversuch.  Im  hinteren  Soheidengewölbe  ein  prall-elastischer,  den 
Eintritt  des  Kindskopfes  hindernder  Tumor.  Punktion  der  Geschwulst  entleerte 
nur  etwas  Blut.  Perforation  des  abgestorbenen  Kindes.  Bei  der  Extraktion  trat 
die  Geschwulst  so  tief  in  den  Douglas,   dass   sie  das  Bectum  zum  Prolabiren 
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brmehte.     Fat  starb    4  Tage  p.  p.  an   fnribunder  Peritonitifl.     Bei  der  Sektion 
fand  flieh  in  der  Bauehhöble  1   Liter  braunrothe  Flüssigkeit;    Stiel  dee  ledits- 
seitigen  Ovarientumors  2mal  gedreht    Die  Cyste  ist  ruptnrirt. 
B.  empfiehlt  für  derartige  FftUe: 

1)  Rectaluntersuchung,  durch  welche  es  mast  gelingt,  sich  leieht  sn  orientireai. 

2)  Bei  Misslingen  eines  schonenden  Repositionsversuches  Punktion,  erentnell 
breite  Ineision  des  Tumors  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus. 

ftnieffe  (Halle  a/SLj. 

10)  N«  Flaisohlen  (Berlin).    Zur  Radikaloperation  des  CarcinoiBa  uteri. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1890.  No.  30.) 
F.  berichtet  über  13  von  P.  Buge,  9  von  ihm  selbst  ausgeführte  Totalezsöi^ 
pationen  bezw.  (2)  hohe  Cervixexcisionen.  Drei  der  Operirten  starben  an  Sepsis, 
2  in  den  Jahren  1884  und  1885,  die  dritte  nach  einer  sehr  schwierigen  Operation, 
bei  der  sich  der  Eintritt  infektiöser  Garcinomamassen  in  die  Bauchhöhle  nidit 
vermeiden  lieD.  Am  Recidiv  sind  im  Laufe  der  Jahre  7  gestorben,  reddivird 
noch  11,  am  l&ngsten  eine  vor  sy«  Jahr,  am  küriesten  eine  vor  4  Monaten  Operiiie 
In  17  Fallen  wurde  nach  den  von  A.  Martin  für  die  TotalexstirpatioB  ge- 
gebenen Vorschriften,  3mal  in  situ  operirt.  In  einem  Falle  bestand  Komplikatioa 
von  Myom  mit  Garcinom,  in  2  wurde  gleichzeitig  Gervix-  und  Gorpuscareinom  ge- 
funden. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  vergleicht  F.  die  Resultate  verschiedener 
Operateure  hinsichtlich  der  Recidive.  Es  stellt  sich  dabei,  wie  nicht  anders  lu 
erwarten,  heraus,  dass  Operateure  wie  Kaltenbach,  welche  die  Totalexstirpaticm 
in  allen  Fällen  fQr  indicirt  halten,  in  welchen  sie  Überhaupt  ausführbar  ist,  schlechte 
Resultate  haben.  So  blieben  von  29  von  Kaltenbach  operirten  GoUumcareinomen 
nur  8  innerhalb  Jahresfrist  gesund.  Von  20  erst  im  Laufe  des  leisten  Jahres 
Operirten  sind  schon  7  Recidive  bekannt  Dagegen  waren  von  103  von  Fritsch 
bis  jetzt  Totalexstirpirten  nach  einem  Jahre  geheilt  57^,  rückfallsf^ei  3 — 5  Jahre 
nach  der  Operation  durchschnittlich  42,5 X*  Von  80  von  Leopold  operirten  Frauen 
leben  noch  62.  Die  Erfolge  der  beiden  Letztgenannten  sind  also  ungleich  günstiger 
als  die  Kaltenbach's.  Dieser  operirt  aber,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  der  Statistik 
halber,  sondern  im  Interesse  der  Kranken,  welche  durch  die  Totalexstirpation  tem- 
porfir  von  den  lästigsten  und  gefährlichsten  Krankheitserscheinungen  befreit  wer- 
den. F.  giebt  Letzteres  zu,  behauptet  aber,  dass  dasselbe  durch  die  einfache  Pal- 
liativoperation (Ausschabung  und  Ferrum  eandens)  lu  erreichen  sei,  ja,  dass  die 
nur  palliativ  Behandelten  besser  daran  seien  und  Aussicht  auf  ein  längeres  Leben 
haben,  als  solche  Radikaloperirte ,  bei  welchen  die  Neubildung  bereits  auf  di6 
Uterusanhänge  vorgeschritten  war.  Nach  F.  sollten  daher  nur  solehe  Fälle  operirt 
werden,  bei  denen  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Radikalheilung  vorliegt 

Graefe  (Halle  a/S.}. 

11)  E.  E.  Montgomery  (Philadelphia).     Vaginale  Hysterektomie. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  November,  p.  1157.) 
M.  giebt  eine  Geschichte  der  Operation,  theüt  die  gewonnenen  Resultate  mit, 
berichtet  über  3  eigene  Fälle,  von  denen  der  eine  ungünstig  in  Folge  von  Tetanus 
verlief.    Er  fasst  seine  Erfahrung  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  In  allen  Fällen  von  Carcinom  des  Uterus,  sowohl  des  Körpers  als  der  Cervii, 
ist  Hysterektomie  die  einzige  berechtigte  Operation. 

2)  Die  Operation,  wenn  unter  allen  Kautelen  ausgeführt,  hat  keine  höhere 
Mortalität  als  Ovariotomie  und  sollte  eben  so  dringend  wie  jene  angerathen  werden. 

3)  Die  Operation  sollte  möglichst  frühzeitig,  sobald  die  sichere  Diagnose  ge- 
stellt worden  ist,  ausgeführt  werden;  selbst  im  zweifelhaften  Falle  soll  man 
den  Kranken  nicht  die  Wohlthat  der  Operation  vorenthalten. 

4)  Es  ist  noch  nicht  sicher,  welche  Methode :  Unterbindung  oder  Klemmsangen 
den  Vorzug  verdient,  eben  so  ob  Offenlassen  oder  Verschluss  des  Bauchfelles. 

Engelnana  (Kreusnadi). 
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1  2)  ATfMinn  ji.    Studien  über  Influenza  bei  Schwangeren,  Kreißenden 
xand  Wöchnerinnen.    (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  München.) 
(Vortrag  gehalten  in  der  gynäkologischen  Gesellachaft  su  München.) 
(Man<^ener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  9  und  10.) 
Der  Vortragende  theilt  das  Thema,  zu  dem  ihm  yon  Qeheimrath  Win  ekel 
das  Material  überlassen  wurde,  in  folgende  Abschnitte  ein:    1)  Erkrankung  der 
Schwangeren,  2)  Erkrankung  kurs  vor  und  w&hrend  der  Geburt,  3)  Erkrankungen 
dLer  Puerperae.    Bezüglich  der  Symptome  unterscheidet  er  a)  Stadium  prodromorum, 
"b)  Stadium  inrasionis,  o)  Stadium  acmes,  d)  Stadium  defervesoentiae. 

An  der  Hand  dieser  Eintheüung  schildert  der  Vortr.,  unter  Angabe  der  jedes 
'Mal  yorhanden  gewesenen  Anzahl  der  Fälle,  seine  Beobachtungen,  die  sich  in  fol- 
l^enden  Sätzen  zusammenfassen  lassen: 

Das  Auftreten  der  Epidemie  macht  den  Eindruck  ^er  miasmatisch- 
kontagiösen  Krankheit  mit  1 — 2  Tage  dauernder  Incubationszeit. 

Prodromi  mit  typischer  Puls-  und  Temperaturkurve  2 — 3  Tage:  Allmähliches 
Ansteigen  der  Temperatur  (Fehlen  der  Morgenremissionen,  Abflaehung  der  Kufte), 
am  Schlüsse  starke  Remission  der  Temperatur  und  besonders  des  Pulses. 

Stadium  invasionis  mit  typischer  Puls-  und  Temperatnrkurve :  SteUes 
Ansteigen,  Febris  continua  48  Stunden,  tiefe  Remission,  neuer  Anstieg  (2.  Kurren- 
gipfel:  Febris  recurrens). 

Stadium  defervescentiae:  Lytischer,  seltener  kritischer  Abfall  zur  Norm, 
wenn  keine  Nachkrankheiten  vorhanden  sind. 

L  Einfluss  auf  Schwangerschaft.  Schwangere  sind  nicht  immun,  nur  sind 
ihre  Erkrankungen  in  den  meisten  Fällen  leichter,  als  die  anderer;  tritt  schwere 
Erkrankung  ein,  wird  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  hervorgerufen. 

a)  Absterben  der  Frflohte  mit  erst  später  (nach  Wochen)  folgender  Aus- 
stoßung in  6  Fällen. 

b)  Anregung  von  Wehen  und  Geburt  eines  lebenden  Kindes  in  8  Fällen, 
n.  Einfluss  auf  Verlauf  der   Geburt     Wehen  sind   schmerzhafter  und 

weniger  ausgiebig,  dadurch  Verzögerung  des  Geburtsverlaufes  (event.  mit  Gefähr- 
dung des  mütterlichen  oder  kindlichen  Lebens). 

m.  Einfluss  auf  das  Puerperium.  Wenn  schon  vorher  Influenza  da  war, 
treten  leicht  ReCidive  ein.  Die  Rückbildung  des  Uterus  sistirt  wäh- 
rend der  Zeit  des  Fiebers;  gleichzeitig  wird  die  Lochialsekretion  etwas  übel- 
riechend. Blutungen  aus  dem  Uterus  am  7.  bis  9.  Tage  traten  in  2  Fällen 
auf.  Im  Allgemeinen  ist  also  der  Verlauf  des  Wochenbettes  ein  fast  vollkom- 
men ungestörter;  die  meisten  Wöchnerinnen  wurden  am  7.  Tage  entlassen. 

IV.  Einfluss  auf  Kinder.  Nur  in  2  Fällen  (gleichzeitig  mit  Mutter)  wurden 
Kinder  von  Influenza  befallen. 

Außerdem  hat  der  Vortragende  noch  bakteriologische  Untersuchungen  vor- 
genommen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  Influenzakranken  —  der  Vortragende  be- 
sehreibt genau  die  zu  diesem  Zwecke  vorgenommenen  Manipulationen  —  wurden 
keine  Mikroorganismen  gefunden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Organe,  die  der  Vortr.  in  2  Fällen  (Mutter  und 
Kind)  vornehmen  konnte,  fanden  sich  und  zwar  auf  den  mit  LungenstÜokchen  be- 
reiteten Agar-  und  Gelatine-Platten  Kokken,  die  mit  den  Friedländer'schen  Pneu- 
moniekokken  große  Ähnlichkeit  haben.  Dieselben  tödten  Mäuse  bei  cutaner  Ver- 
impf ung  kleiner  Mengen  der  Reinkultur  in  12 — 24  Stunden.  In  dem  Blut  und 
den  Organen  dieser  fanden  sich  die  Bakterien  in  großer  Zahl  wieder.  Der  Vortr. 
glaubt  aber  trotz  des  übereinstimmenden  Befundes  bei  Mutter  und  Kind  nicht, 
dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  dieser  Bakterien  zur  Influenza  besteht 

Der  Vortr.  erwähnt  dann  noch  Untersuchungen  Professor  Emm er ich's,  welche 
derselbe  an  dem  Sputum  einiger  der  A'schen  Influenzakranken  angestellt  hat.  Auch 
deren  Resultate  waren  rücksichtlich  des  Infektionserregers  der  Influenza  negativ. 

Zum  Schluss  beschreibt  der  Vortr.  noch  eine  im  Blut  von  einer  der  mit  Sputum 
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geimpften  Mftiue  gefondene  cigenUiamliciie  Bcktedenait,  die  nck  bftuudei^  dmeh 
UngMunee  Vachrthnm  so  wie  dmeh  eine  wohlehenktcrisixte  Ki^onieBfotm  wis- 
Beiehoete. 

IMe  der  Aibeit  beigegebenen  Tempentuitafeln  Tenineeh  enÜcben  deaüicb  die 
oben  beeehriebenen  Beobeiäitiingen.  Sai^lf  Miller 


13)  Henry  Fry  (Wasliiiigton).    Eine  neue  Grebortannge. 

(Amer.  jonm.  of  obstetr.  1689.  Nofrember.  p.  1165.) 
Dm  Initmment  ist  bestimmt  snr  Anlegung  an  die  Seiten  des  kindlicb^ 
Kopfes,  ehe  die  Drehung  des  EUnteriiaaptes  »folgt  ist  Zu  diesem  Zweeke  ist  die 
BeokenkrOmmnng  des  Instrumentes  auf  die  Fliehe  yerlegt,  es  besteht  ans  einea 
langen  hinteren  und  einem  kfineren  Torderen  Blatte.  Letsteres  hat  nur  eine  Kiüm- 
mung,  die  Kopf-  und  Beekenkrflmmung  ist  Tereinigt.  Das  vordere  ffiatt  hst  svct 
Krümmungen  in  Tenehiedenen  Riehtungen.  Die  konkave  Flfidie  der  Kopfkrüm- 
mnng  sieht  naeh  hinten,  die  der  Beekenkrflmmung  nadi  vom.  Die  Gi^fie  der 
Blätter  ist  die  der  gewöhnliehen  Zange,  die  Länge  des  Instrumentes  16  ZoU,  das 
Sehloss  das  von  Siebold. 

Das  vordere  kflnere  Blatt  wird  suerst  angelegt,  das  hintere  in  einem  der 
sehlägen  Durehmesser.    Die  Rotation  des  Kopfes  gelingt  äußerst  leicht. 

EngelBim  (Kieusnaeh). 

14)  William  Wathen  (Louisville).    Ist  die  Kraniotomie  an  dem  leben- 

den Kinde  berechtigt? 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Deeember.  p.  1233.) 
W.  kommt  auf  Chnnd  des  von  ihm  susammengestellten  Materials  su  den 
Schluss,  dass  die  Gefahr  fOr  die  Mutter,  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  und 
frflhseitiger  Operation  bei  dem  Bauchsehnitt  behufs  Entfernung  der  lebenden  Kudit 
nicht  größer  ist  all  bei  Embryotomie  und  dass,  wenn  die  Ante  diese  Wahrheit 
einsehen,  die  das  Kind  serstüokelnden  Operationen  auf  die  Fälle  beschränkt  wer- 
den, in  weLßhen  das  Becken  relativ  weit  und  die  Frucht  todt  ist. 

Engelmann  (Kieusnaeh). 

15)  Alice  Hall.     Aus  Apostoli's  Klinik. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Deeember.  p.  1254.) 
Die  Verf.,  welche  vom  November  1888  bis  Juni  1889  die  Klinik  Apostoli's 
regelmäßig  besuchte  und  das  Material  eingehend  untersuchte,  berichtet  ahex  die 
Erfahrungen ,  welche  sie  dort  lu  machen  Gelegenheit  hatte.  Sie  ist  eine  wanae 
Verehrerin  Apostoli's  und  bedauert,  dass  seine  Methode  in  den  Händen  anderer 
Gynäkologen  nicht  die  glänsenden  Erfolge  des  Pariser  Antes  gehabt  haben.  Die 
Ursache  dieser  Misserfolge  sucht  sie  in  dem  Nichtbefolgen  der  Einadheiton,  wie 
sieApostoli  angegeben.  Eine  eingehende  Beschreibung  derselben  so  wie  der  ganien 
Methode  wird  gegeben,  welcher  sich  die  Mittheilung  zweier  Fälle  anschließt. 

Engelmaan  (Kreosnach). 

16)  Dr.  W.  Prenti88  (Washington).     Fälle  von  Uterusmyomen  ans 

der  Privatpraxis  und  deren  Behandlung. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1889.  Deeember.  p.  1263.) 
P.  berichtet  über  5  Fälle  von  Myomen,  die  kein  weiteres  Interesse  bieten  und 
bespricht  die  yerschiedenen  bekannten  Methoden  der  Behandlung.    Er  empfiehlt 
die  Rinde  der  Baumwollstaude,  welche  Qarrigues  in  139  Fällen  angewandt  hat, 
und  zwar  nur  in  10  X  der  Fälle  ohne  Einfluss  auf  Blutungen  und  Schmenen. 

Engelmana  (Kreuanach). 

Origln  almltthellnngen,  Monographien,  Separatabdrfleke 
und  Bfiehersendungen  wolle  man  an  iVo/ef«or  Dr.  HeiniHeh  JVttadk  in  Bnslaa, 
MaxBtrafle  5  oder  an  die  Terlagshandlnng  BrtUkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  vnd  YerUg  Ton  Braitkopf  *  HIrtel  in  L«ipiig. 

Hlersa:    Medielnlseher  Aaieiger. 
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(Aus  der  königl.  Universitäts-Frauenklinik  München.) 

I.  Einige  Versuche  mit  dem  elektrischen  Schröpfkopf. 

Von 

Dr.  J«  A.  Aiuann  jr., 

Assistenzarzt  d.  königl.  Universitäts-Frauenklinik. 

Als  Dr.  H.  W.  Freund  in  Straßburg  in  einer  Mittheilung  im 
Centralblatt  für  Gynäkologie  zum  Zwecke  von  Erregung  von  Wehen 
die  Beizung  der  Brustwarzen  durch  Schließung  konstanter  elektri- 
scher Ströme  und  zwar  durch  einen  elektrischen  Schröpfkopf  vor- 
geschlagen hatte,  veranlasste  mich  mein  Chef,  Geheimrath  Win  ekel, 
dieses  Verfahren  mehrfach  anzuwenden  und  hierüber  zu  berichten. 
Der  zu  den  Versuchen  benutzte  elektrische  Schröpfkopf  wurde  durch 
die  liebenswürdige  Vermittelung  Dr.  Freund's  von  dem  gleichen 
Fabrikanten  aus  Straßburg  bezogen,  der  auch  für  Freund  gearbeitet 
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hatte.     Die  Stiomstäike  wurde  mittels  des  Edelmann'schen  Gralyano« 
meters  gemessen. 

Da  gerade  zwei  Schwangere  im  Hause  waren,  bei  welchen  die 
künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden  sollte,  wendete  ich  an  die- 
sen in  erster  Linie  das  Verfahren  an. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  lügravida  im  S.Monat,  bei  welcher  wegen  Be^en- 
enge  die  Geburt  eines  unyerkleinerten  ausgetragenen  Kindes  nicht  möglieh  wwx. 
Der  äußere  Muttermund  war  für  die  Fingerkuppe  eindringbar,  yorliegender  Tlidl, 
£opfi  beweglich  über  Beokeneingang. 

Es  wurde  die  Kathode  in  Form  des  (von  Freund  im  Centralblatt  für  Ojiii- 
kologie  No.  26  1890  beschriebenen)  Schröpfkopfes  mit  Hilfe  einer  Spirituslampe 
auf  die  Brustwarze  aufgesetzt,  die  Anode  in  Form  einer  Platte  aufs  Abdomea 
gelegt,  resp.  auf  die  Uterusgegend  angedrückt ;  nun  wurden  im  Verlauf  Ton  5  Mi- 
nuten 3mal  ein  Strom  von  7  Milliamperes  geschlossen,  wobei  die  Kathode  (nmder 
Schwamm  im  Schröpfkopf)  einen  Durchmesser  Ton  2,3  cm  hatte,  wfihTend  die 
Anodenplatte  5  :  10  cm  maß.  (Letztere  Angabeu  sind  für  eine  genaue  Bestimmung 
der  Stromst&rke  nothwendig,  da  bei  entsprechend  größeren  Elektroden  ohne  Ter- 
mehrte  Schmerzhaftigkeit  die  Zahl  der  Milliamperes  sehr  gesteigert  werden  kano. 
Die  Angabe  des  jeweiligen  Leitungswiderstandes  des  Körpers,  der  dureh  ein 
weiteres  GaWanometer  zu  messen  wäre,  kann  füglieh  unberücksichtigt  bleiben]. 

Bereits  1  Minute  nach  der  letzten  Schließung  fühlte  die  GiaTida  ELreoz- 
schmerzen  und  bald  darauf  trat  eine  deutlich  fühlbare  Wehe  Ton  Vs  Minute  Dauer 
auf,  die  auch  von  der  Gravida  als  solche  bezeichnet  wurde ;  einige  Minuten  zpfiter, 
nach  einer  4.  Schließung  weitere  Wehe  von  Vs  Minute  Dauer,  naeh  5.  Sehließong 
(4  Milliamperes)  3.  Wehe  Ton  Vs  Minute  Dauer  aber  geringerer  Intensität.  Als  in 
der  folgenden  Zeit  spontan  keine  neue  Wehe  mehr  eingetreten  war,  wurde  naeh 
ca.  20  Minuten  dauernder  Pause  wiederum  mehrmals  der  Strom  geseblossen  und 
zwar  von  8^9  Millamp^res,  was  aber  der  Gravida  viele  Schmersen  maehte,  so  dass 
wieder  auf  7  Milliamperes  zurückgegangen  wurde.  Es  traten  noch  3  mfißig  starke 
Wehen  ein  in  der  Dauer  von  Vs — ^  Minute.  Als  bereits  nach  der  4.  Sehließong 
der  Schröpfkopf  abgenommen  worden  war,  zeigte  sich  an  der  Basis  der  Bnsl- 
warse  eine  grünlich  aussehende,  halbmondförmige  verschorfte  Wundflache  ron  et. 
1  cm  Länge,  die  der  Gravida  schmerzhaft  war.  Das  war  dadurch  zu  Stande  ge- 
kommen, dass  durch  die  verdünnte  Luft  im  Schröpfkopf  dieser  Theil  der  Brust- 
warze am  Schwämmchen  vorbei  an  die  metallene  Sehwammhülse  gepresst  wurde 
und  so  eine  direkte  Anätzung  der  zarten  Theile  stattfand.  Es  wurde  daher  der 
Schwamm  noch  mehr  pilzartig  über  die  Schwammhülse  ausgebreitet  und  der  Sehröpf- 
kopf  nachher  auf  die  andere  Brustwarze  angewendet.  Es  wurden  noeh  häufige 
Stromschließungen  gemacht  und  in  Abständen  von  ca.  2—6  Minuten  noch  8  mäßig 
starke  Wehen  ausgelöst  Die  Kreuzschmerzen,  die  nach  der  3.  Schließung  einge- 
treten waren,  blieben  immer  gleichmäßig  andauernd.  Nachdem  2  Stunden  lang 
mit  größeren  und  kleineren  LitervaUen  der  elektrische  Schröpfkopf  angewandt 
worden  war,  wurde  er  abgenommen;  es  traten  nun  noch,  allerdings  in  größeren 
LitervaUen,  mäßig  starke  Wehen  ein,  auch  dauerte  der  Kreuzschmerz  noeh  fort, 
aber  die  Wehenpausen  wurden  allmählich  länger,  die  Wehenintensität  geringer, 
und  gegen  Morgen  des  anderen  Tages  waren  die  Wehen  vollständig  verschwunden. 
Bei  der  nun  vorgenommenen  inneren  Untersuchung  ergab  sich  vollkommen  der 
gleiche  Befund,  wie  Tags  vorher;  der  Muttermund  war  nicht  stärker  erweitert, 
der  vorliegende  Theil  war  nicht  tiefer  getreten;  durch  starkes  Kneten  ließen  sieh 
fühlbare  Kontraktionen  des  Uterus  auslösen,  die  aber  von  der  Gravida  nicht  aU 
»Wehen«  anerkannt  wurden.  Leider  gab  die  Gravida  ein  Weiterführen  des  Ver- 
suches nicht  zu. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  IVgravida  im  8.  Monat  mit  rachitischem  Becken. 
Täglich  wurden  Vormittags  und  Nachmittags  je  1—lVs  Stunden  lang  Ströme 
bis  zu  15  Milliamperes  auf  die  Brustwarzen  angewendet,  jedoch  hier  konnte  keine 
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einsige  Wehe  erzeugt  werden;  in  dieser  Weise  wurde  5Tage  lang  fortgefahren, 
wobei  diese  starken  Ströme  verhältnism&ßig  gut  ertragen  wurden,  nur  klagte  die 
Gravida  über  starkes  Brennen  in  den  Brustwarzen,  diese  zeigten  sich  aber  nur  ge- 
röthet,  nioht  verletzt.  Nach  jeder  Anwendung  des  Schröpfkopfes  traten  andauernde 
Kreuzsehmerzen  auf,  die  aber  nur  von  geringer  Stfirke  waren  und  nach  mehreren 
Stunden  sich  wieder  verloren. 

Nach  diesen  vergeblichen  Versuchen  wurde  am  G.Tage  mittels  Ein- 
legens  eines  Katheters  die  Frühgeburt  eingeleitet. 

Einen  im  Allgemeinen  besseren  Erfolg  hatte  ich  von  der  An- 
wendung des  elektrischen  Schröpfkopfes  bei  kurz  vor  der  Geburt 
stehenden  Schwangeren,  bei  Kreißenden  und  bei  eben  Entbun- 
denen Yor  und  nach  der  PlacentarausstoBung. 

So  wandte  ich  bei  einer  Igesohwängerten,  die  kurz  vor  dem  Ende  ihrer 
Schwangerschaft  stand  und  die  Anstalt  nur  aufsuchte,  um  sich  untersuchen  zu 
lassen,  Ströme  von  6 — 8  Milliamperes  an ;  vorher  hatte  sie  nur  über  unbestimmte 
Leibschmerzen  geklagt,  auch  entsprach  der  innere  Befund  nioht  einer  Kreißenden ; 
schon  nach  der  3.  Schließung  stellte  sich  eine  deutlich  fühlbare  und  auch  von 
der  Betreffenden  als  Wehe  empfundene  Kontraktion  des  Uterus  ein,  die  50  Se- 
kunden dauerte.  Spontan  erfolgten  noch  nach  der  Öffnung  des  Stromes  2  Wehen 
von  gleicher  Intensität;  der  Strom  wurde  noch  3mal  in  Abständen  von  ca.  5  bis 
10  Minuten  mit  jedes  Mal  3  oder  4  Schließungen  angewandt,  worauf  häufige  Wehen 
eintraten,  die- Wehenpausen  immer  kürzer  wurden,  und  die  Wehen  selbst  an  Inten- 
sitfit  zunahmen.  Jetzt  entsprach  auch  der  innere  Befund  dem  bei  einer  Kreißen- 
den und  ohne  dass  der  Schröpfkopf  noch  weiterhin  aufgesetzt  wurde,  war  die  £r- 
öfFhungsperiode  in  einer  für  eine  Ipara  sehr  kurzen  Zeit  vollendet. 

Zur  Beschleunigung  der  Geburt  wurde  der  elektrische 
Schröpfkopf  noch  häufig  bei  Kreißenden  mit  schwachen  und  seltenen 
Wehen,  mit  Fhthisis  pulmon.,  Herzfehlern  und  einmal  bei  Nephritis 
mit  kolossalen  Ödemen  angewandt.  Fast  in  allen  Fällen  trat  nach 
3 — 8  Schließungen  eine  Wehe  ein,  die  mit  der  aufgelegten  Hand 
als  stärkere  Kontraktion  als  die  vorhergehenden  gefühlt  werden 
konnte  und  meistens  von  der  Betreffenden  als  schmerzhafter  bezeich- 
net wurde;  meist  traten  nun,  ohne  dass  man  eine  weitere  Schließung 
▼ornahm,  durchschnittlich  3 — 7  neue  Wehen  ein  von  gleicher  Stärke 
wie  die  vorhergehende  mit  kurzen  Wehenpausen;  nun  aber  war  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nöthig  erneute  Schließungen,  manchmal 
auch  mit  stärkeren  Strömen  vorzunehmen,  um  die  erreichte  größere 
Häufigkeit  und  Intensität  der  Wehen  beizubehalten;  allerdings  ge- 
nügten in  2  Fällen  mit  seltenen  schwachen  Wehen  nur  einige 
Schließungen,  um  dauernd  bis  zur  Geburt  häufige  und  immer  stärker 
werdende  Wehen  hervorzurufen,  während  in  einem  Falle  wohl  An- 
fangs Wehen  häufiger  und  stärker  erzeugt  werden  konnten,  später 
aber  auch  mit  Anwendung  von  Strömen  bis  zu  14  Milliamperes  keine 
Verstärkung  der  nun  noch  längere  Zeit  schwach  bleibenden  Wehen 
zu  Stande  gebracht  werden  konnte.  Ließ  man  längere  Zeit  die 
Kette  geschlossen,  so  traten  meistens  während  dieser  Zeit  in  kurzen 
Pausen  Wehen  ein;  der  Grund  hierfür  ist  wohl  der,  dass  während 
des  Geschlossenseins  des  Stromes  die  Erregbarkeit  an  der  Kathode 
eine  gesteigerte  ist  und  somit  der  Beiz  des  Schröpfkopfes  allein, 
wenn  er  gut  sitzt,  genügt.  Wehen  zu  erzeugen. 
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Wahrscheinlich  in  Folge  der  yeimehrten  Durchtrankung  und 
des  somit  geringeren  Leitungswiderstandes  der  Haut  kommt  ein  all- 
mähliches Ansteigen  der  Stromstärke  bei  längerem  Geschlossenbleiben 
SU  Stande,  was  sich  durch  Weiterrücken  der  Galvanometemadel  bei 
unveränderten  Widerständen  und  Elementenzahl  anzeigt.  So  stieg 
in  einem  Falle  von  18  Minuten  langem  Geschlossenbleiben  des 
Stromes  die  Stromstärke  von  7  Milliamperes  bis  auf  26  Milliamperes 
unter  nur  geringer  Zunahme  der  Schmerzempfindlichkeit  der  Brust- 
warzen. Betrachtet  man  aber  hierbei  konstant  das  Gralvanometer, 
so  findet  man  im  Beginn  einer  jeden  Wehe,  dass  die  Galvano- 
meternadel um  Y2 — iVs  ^ill^^^P^'^B  stärkere  Ströme  an- 
zeigt, die  aber  nicht  die  ganze  Wehe  hindurch  bleiben,  sondern 
die  Nadel  geht  meist  schon  früher  fast  wieder  zu  ihrer  vorherigen 
Stellung  zurück.  Wahrscheinlich  hängt  dieses  Verhalten  mit  einer 
Cirkulationsveränderung  in  der  Haut  während  des  Beginnes  der 
Wehe  zusammen,  denn  der  Widerstand,  den  der  übrige  Körper  dem 
elektrischen  Strome  bietet,  ist  ein  sehr  geringer.  Oft  schien  es  mir, 
als  ob  die  Wirksamkeit  der  mit  dem  elektrischen  Schröpfkopf  her- 
vorgerufenen Ströme  nicht  den  von  der  Parturiens  geäuBerten 
Schmerzen  entspräche,  indem  nach  häufigen  derartigen  Wehen  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  oder  das  Tiefertreten  des  vorliegen- 
den Kindestheiles  nur  sehr  geringe  Fortschritte  gemacht  hatte. 

Häufig  wurde  fernerhin  der  elektrische  Strom  zur  Ausstoßung 
der  Placenta  angewandt;  hierbei  zeigte  sich,  dass  der  Erfolg  im 
Wesentlichen  vom  Zeitpunkt  der  Anwendung  abhängt;  sofort  nach 
der  Geburt  war  man  zwar  meist  wohl  im  Stande,  nach  3  bis 
10  Schließungen  Kontraktionen  des  erschlafften  Uterus  zu  Stande  zu 
bringen,  allein  zur  Expression  der  Placenta  waren  diese,  nur  mit 
Mühe  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlbaren.  Wehen  zu  schwach.  So 
war  in  den  Fällen,  bei  welchen  Blutung  sofort  nach  der  Gebart  die 
Entfernung  der  Placenta  indicirte,  der  elektrische  Strom  nicht  aus- 
reichend, sondern  es  musste  der  Cred^'sche  Handgriff  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden.  Dagegen  war  1 — 2  Stunden  nach  der  Greburt, 
nachdem  die  Erregbarkeit  der  Uterusmuskulatur  wieder  zugenommen 
hatte,  die  Reaktion  auf  den  elektrischen  Strom  meistens  eine  sehr 
prompte;  nach  wenigen  Schließungen  trat  meist  eine  kräftige  Wehe 
ein,  mit  welcher  die  Placenta  herausschoss ;  es  folgten  dann  öfteis 
einige  spontane  Nachwehen  und  der  Uterus  blieb  häufig  gut  kontra- 
hirt.  Bei  Erschlaffungszuständen  am  ersten  Wochenbettstage  wendete 
ich  2mal  den  elektrischen  Schröpfkopf  mit  Erfolg  an. 

Im  Allgemeinen  scheint  mir  aus  den  Versuchen  hervorzugehen, 
dass  sehr  große  individuelle  Verschiedenheiten  vorhanden 
sind,  die  das  Verfahren  zu  einem  nicht  in  allen  Fällen  mit  sicherem 
Erfolge  anwendbaren  machen. 

Der  allerdings  vollkommene  Misserfolg  im  2.  Falle  der  Ein- 
leitung der  künstlichen  Frühgeburt  (im  1.  Falle  ist  ja  die  Möglich- 
keit eines  Erfolges   bei  Weiterführung  des  Versuches  nicht  gerade 
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ganz  auszuschließen)  zwingt  nicht,  das  Verfahren  für  alle  Fälle  voll- 
kommen zu  veiwerfen^ 

In  Anbetracht  des  einfachen  Verfahrens  (Portativ-Apparate  liefern 
leicht  die  genügende  Stromstärke)  und  seiner  anscheinenden  Gefahrlosig- 
keit ist  es  meiner  Ansicht  nach  wohl  anzurathen,  das  Verfahren  weiter- 
hin zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  versuchen.  Ver- 
letzungen der  Brustwarze,  wie  die  beim  ersten  Falle  erwähnte,  konnten 
in  späteren  Fällen  leicht  durch  geeignetes  Anbringen  des  Schwammes 
vermieden  werden.  Selbst  bei  den  stärksten,  häufig  unterbrochenen 
und  öfters  auch  gewendeten  Strömen  (die  Anwendung  der  Anode  auf 
die  Brustwarze  ist  viel  schmerzhafter  und  fast  erfolglos)  sah  ich  außer 
Sothung  der  Brustwarze  mit  leichtem  Stechen  nie  eine  üble  Folge. 
In  einigen  Fällen,  bei  welchen  vor  der  Geburt  der  elektrische  Schröpf- 
kopf angewendet  worden  war,  beobachtete  ich  ziemlich  bedeutende 
Blutungen  post  partum,  die  aber  wohl  kaum  als  Folge  etwa  einer 
Übermüdung  des  Uterus  durch  die  vermehrten  Wehen  aufzufassen 
sind;  jedenfalls  müssen  über  diesen  für  die  Gefahrlosigkeit  des  Ver- 
fahrens nicht  gleichgültigen  Punkt  erst  größere  Versuchsreihen  Auf- 
schluss  geben.  

IL  Zur  Therapie  und  Ätiologie  der  Flaoenta  praevia. 

Von 

Dr.  A«  Sack  (Langensteinbach) . 

Im  Folgenden  bringe  ich  einen  Fall  zur  Veröffentlichung,  der 
ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Am  12.  August  wurde  ich  Abends  zu  einer  VUIpara  aus  der  Umgegend  gerufen, 
die  schon  vor  14  Tagen  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  hatte  und  nunmehr  große 
Mengen  Blut  verlor.  Die  am  Ende  ihrer  Gravidität  angelangte,  41j&hrige,  pletho- 
rische Frau  leidet  schon  seit  Jahren  an  kolossalen  Varicen  der  unteren  Extrem!- 
tfiten  mit  conseeutiven  Geschworen  und  Ödemen.  Die  überstandenen  7  Geburten 
Terliefen  alle  glatt,  dauerten  aber  jedes  Mal  wegen  habitueller  Wehenschwäche 
sehr  lange.  Auch  diesmal  sind  die  Wehen  kaum  wahrnehmbar.  Der  riesig  aus- 
gedehnte Bauch. und  die  Konsistenz  des  Uterus  lassen  auf  ziemlich  hochgradigen 
Hydramnios  schließen.  Die  Kindsbewegungen  werden  lebhaft  gespürt.  Bei  der 
Exploration  dringt  der  Finger  mit  Leichtigkeit  bis  zum  inneren  Muttermund  ein, 
welcher  selbst  aber  noch  kaum  eröffnet  ist.  Darüber  ist  kein  vorliegender  TheU 
SU  fühlen;  es  ergießt  sich  aber  recht  viel  Blut  bei  der  Untersuchung.  —  Ich 
ordne  absolute  Bettruhe,  häufige  Beibungen  der  Gebärmutter  und  rechtsseitige 
Xiagerung  der  Kreißenden  an,  um  den  von  der  Mittellinie  nach  rechts  abge- 
wichenen Kopf  der  in  Schädel  läge  befindlichen  Frucht  in  den  Beckeneingang  ein- 
zuleiten; im  Falle  einer  profusen  Blutung:  kalte  Duschen,  eventuell  Tamponade, 
bis  ich  gekommen  bin.  So  vergingen  über  30  Stunden  ohne  erheblichen  Blutver- 
lust; inzwischen  soll  etwas  Wasser  abgeflossen  sein.  In  der  zweiten  Nacht  wurde 
ich  zum  zweiten  Male  geholt,  da  die  Frau  abundant  blutete.  Der  von  der  Heb- 
amme eingeführte  Tampon,  in  Form  eines  mit  Karbolwattebäuschen  vollgestopften 
Jodoformgazelappens,  leistete  der  Blutung  ziemlich  Widerstand.  Betrübend  war 
es  aber,  dass  sich  die  Wehen  vorerst  gar  nicht  einstellen  wollten«   Trotzem  hat  es 

1  Während  des  Druckes  dieser  Mittheilung  wendete  ich  den  elektrischen 
Schr(ypfkopf  noch  in  einem  3.  Falle  (IVpr.)  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt 4  Tage  lang  an,  auch  ohne  Erfolg. 
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die  schwache  Wehenthätigkeit  dahin  gebracht,  dass  der  Ceirix  nun  schofn  fOr  2 
und  der  innere  Muttermund  für  mehr  als  einen  Finger  durefagftngig  waren.  Duzdi 
den  erweiterten  Cerrix  drängte  sieh  die  Frucfatblaae  in  die  Scheide  hinein  (der 
ursprüngliche  Riss  war  wahrscheinlich  wieder  verklebt).  Am  linken  hinteren  Band 
des  Cervicalkanals  konnte  man  eine  schwammige  Prominenz  ftlhlen,  die  nur  Fla- 
centa  sein  konnte.  Somit  wurde  die  Diagnose  geliefert :  Placenta  praeria  lateralis 
bei  Schädellage,  komplicirt  mit  mäßigem  Hydramnios  und  primärer  WehensdbLWäoihe. 
Die  Zeit  zum  Handeln  war  gekommen,  denn  das  Blut  floss  jetzt  sehr  ausgiebig. 
Ich  stand  vor  dem  Dilenmia :  entweder  bei  stehender  Blase  kombinirt  zu  wenden 
und  den  Fuß  zu  holen,  resp.  direkt  einzugehen  und  den  Fuß  zu  extrahiren,  was 
bei  der  ungenügenden  Vorbereitung  der  Weichtheile  sicher  nur  mit  Schwierigkeiten 
gelingen  würde,  —  oder,  in  der  Hofbung  dass,  mit  dem  Beginn  einer  energischereB 
Wehenthätigkeit,  auch  der  Kopf  tiefer  treten  und  die  blutende  Placenta  kompri- 
miren  wird,  mich  bloß  auf  den  Blasensprung  zu  beschränken  und  den  weiteres 
Verlauf  abzuwarten.  —  Ein  von  mir  hinzugezogener  Kollege  empfahl  den  erateren 
Weg,  ich  entschloss  mich  aber  für  den  zweiten,  —  und  sprengte  die  Blase.  Eine 
kolossale  Menge  Fruchtwasser  entleerte  sich,  und  die  Blutung  stand  momentan 
still.  Der  Effekt  war  aber  nur  von  kurzer  Dauer.  Wenn  auch  gleich  darauf 
mehrere  stärkere  Wehen  kamen  und  man  durch  den  2  Querfinger  breit  gewor- 
denen inneren  Muttermund  den  Kopf  (allerdings  noch  sehr  hoch)  mit  der  Pfeil- 
naht im  queren  Beckendurchmesser  fühlen  konnte,  hat  sich  der  abgelöste  Flaeen- 
tarlappen  dennoch  noch  fühlbarer  gemacht,  und  es  verging  kaum  eine  halbe  Stunde, 
als  eine  profuse  Blutung  sich  wiederum  einstellte.  Dessenungeachtet  ließ  ieh  nndi 
von  meinem  Behandlungsplan  nicht  zurückbringen,  und,  Hl  keine  sehr  bedroh- 
lichen Zeichen  von  Anämie  zu  erkennen  waren,  entschloss  ich  mich,  nach  Dar- 
reichung  einer  Spritze  Äther,  den  Cervix  und  die  Vagina  in  oben  geschilderter 
Weise  nochmals  fest  auszutamponiren,  um  der  Blutung  Halt  zu  bieten  und  eine 
Beihe  von  kräftigen  Kontraktionen  auszulösen.  Die  Gefahr  einer  Verblutung 
nach  innen  konnte  ich  nicht  hoch  anschlagen,  da  der  immer  tiefer  tretende  Kopf 
einen  wirksamen  Damm  gegen  das  in  die  Uterushöhle  vordringende  Blut  bilden 
musste.  Der  genau  gegen  die  blutende  Stelle  angepresste  Tampon  erfüllte  vollauf 
seine  Aufgabe.  Die  Blutung  stand  allmählich  vollständig  still  und  eine  regelmäffige 
Wehenthätigkeit  stellte  sich  ein  ^.  Wie  ich  mich  aus  der  2  Stunden  später  vor- 
genommenen Exploration  überzeugen  konnte,  war  der  Muttermund  beinahe  ver- 
strichen, der  Kopf  ist  noch  tiefer  getreten  und  die  Placenta  hat  sich  ziemlieh 
retrahirt.  Gegen  3  Uhr  Nachmittags  erfolgte  die  Geburt  eines  auznahmsweise 
großen  tief  asphyktischen,  weißen  Kindes  mit  Nabelschnurumwicklung  des  Halses. 
Wir  konstatirten  nur  zwei  Athemzüge.  Trotz  aller  Bemühungen  ist  es  nicht  ge- 
lungen, das  Kind  zu  beleben.  —  Um  Nachgeburtsblutung  zu  vermeiden,  wurde  die 
Placenta  rasch  gelöst  und  extrahirt  Nach  2  Spritzen  Ergotin  (1  :  5)  kontrahirte 
sich  der  Uterus  vortrefflich. 

Bei  der  näheren  Betrachtung  der  abnorm  großen  Nachgeburt  erwies  sieh 
der  blutende  Lappen  als  eine  Placenta  succenturiata,  welche  mit  der  großen 
Masse  der  eigentiichen  kreisrunden  Placenta  in  Form  eines  handtellergroßen  Seg- 
ments durch  eine  nur  dünne  Substanzbrücke  verbunden  war.  Die  z.  Th.  klaffen- 
den, z.  Th.  thrombosirten  Gefäße  waren  deutlich  zu  erkennen.  Die  Hauptmasse 
war  von  zahlreichen  Schwielen,  die  Innenfläche  von  vielen  apoplektischen  Herden 
und  Cysten  durchsetzt  und  besäet.  Die  kurze  Nabelschnur  inserirte  exeentriach, 
ziemlich  weit  vom  accessorischen  Lappen. 

Die  Frau  erholte  sich  trotz  des  großen  Blutverlustes  auffallend  rasch,  und 
der  Verlauf  des  Puerperiums  war  durch  keine  Temperatursteigerungen  gestört. 
Es  sei  erwähnt,  dass  in  Rücksicht  auf  die  häufigen  Untersuchungen  und  manuellen 
Eingriffe  eine  ausgiebige  Scheidendesinfektion  vorgenommen,  und  nach  Vollendung 
der  Geburt  auch  der  Uterus  mit  schwacher  Karbollösung  ausgespült  wurde. 

^  Leider  sind  aber  zu  dieser  Zeit  die  kindlichen  Herstöne  nicht  mehr  zu  hören 
gewesen  und  die  Frau  gab  an  keine  Bewegungen  mehr  su  fohlen. 
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Fassen  wir  die  Eigenthümliclikeiten  des  berichteten  Falles  zu- 
sammen, so  ergeben  sich  aus  ihm  manche  Betrachtungen  wenn  nicht 
allgemeiner  Natur,  so  doch  der  Art,  dass  ihre  Verwerthung  für  ähn- 
liche, wie  der  unserige,  beschaffene  Falle  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist,  —  und  zwar 

1)  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass  der  Seyfert'sche  Behandlungs- 
plan der  Flacenta  praevia,  an  den  ich  mich  gehalten  habe  und  der 
sich  auch  gut  bewährt  hat,  in  den  Fällen,  wie  der  unserige,  wo  bei 
Kopflage  der  Cervix  für  die  Wendung  resp.  Extraktion  noch  nicht 
im  gewünschten  Maße  vorbereitet  ist  und  wo  eine  rasche  Entbindung 
nicht  unmittelbar  indicirt  ist,  —  die  volle  Beachtung  verdient, 
während  das  »Berliner  Verfahren«,  das  bei  den  weit  bedenklicheren 
Fällen  von  Praevia  centralis  oder  bei  Querlage  mit  Praevia  lateralis 
seine  Souveränität  behält,  hier  auf  den  zweiten  Plan  zurücktritt. 
Ich  bin  für  meinen  Theil  froh,  mich  nach  Einleitung  kräftiger  Wehen 
nur  aufs  genaue  Beobachten  des  Geburtsverlaufes  beschränkt  und 
durch  das  Enthalten  vor  Polypragmasie  manche  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  vermieden  zu  haben; 

2}  liefert  der  Placentarbefund  eine  Bestätigung  der  von  Sänger, 
Küstner  u.  A.  gemachten  Beobachtung,  dass  die  Entstehung  der 
Flacenta  praevia  —  namentlich  aber  der  Succenturiata  —  durch 
entzündliche  Processe  in  der  Decidua,  folglich  auch  in  der  Flacenta 
(Schwielen,  Cysten  etc.  weisen  darauf  hin)  so  wie  durch  abnorme 
Größe  derselben  (Konrad  u.  A.]  begünstigt  wird.  Dass  aber  diese 
entzündlichen  Vorgänge  mit  ciikulatorischen  Störungen  bei  der  Frau 
(Ödeme,  Yaricen]  in  Zusammenhang  standen,  ist  sehr  plausibel. 

1)  Frau  Mochnatscheff.  Über  die  Beziehung  zwischen  der 
schwangeren  Gebärmutter  und  der  Zahl  der  farblosen  Zellen 
im  Blute,  das  dieselbe  durchströmt.  (Aus  der  akadem.  ge- 
burtshilfl.  Klinik  des  Herrn  Prof.  L^b^d^ff  in  St.  Petersburg) . 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  2.) 
Ausgehend  von  der  Frage,  ob  nicht  die  adenoide  Struktur  der 
üterusschleimhaut  einen  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  farblosen 
Zellen  im  Blute  von  schwangeren  und  menstruirenden  Frauen  hat, 
untersuchte  Verf.  das  Blut  von  9  Schwangeren.  Sie  entnahm  (im 
Ganzen  12  Versuche)  je  2  Portionen  Blutes  innerhalb  eines  möglichst 
kurzen  Zeitraumes:  'die  eine  aus  dem  allgemeinen  Kreislaufe,  z.  B. 
aus  einem  Finger,  die  andere  aus  der  Portio  vaginalis,  und  zählte 
sowohl  die  farblosen  als  die  rothen  Blutkörperchen  nach  dem  Ver- 
fahren von  Malasse z.  Es  ergab  sich  aus  dem  Vergleich  der  Er- 
gebnisse mit  Untersuchungsresultaten,  welche  andere  Forscher  an 
I^ichtschwangeren  erhalten  hatten,  dass  das  Blut  der  Schwangeren  in 
der  That  anscheinend  reicher  ist  an  farblosen  Zellen,  als  das  Blut 
nichtschwangerer  Frauen. 

Ein  Vergleich  des  Blutes  aus  dem  allgemeinen  Kreislauf  mit  dem 
des  Uterus  ergab  femer;   dass  das  aus  der  Portio  vaginalis  entnom- 
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mene  Blut  während  der  Buhe  der  Grebärmutter  weniger  weiße  Zellen 
enthält,  als  das  gleichzeitig  aus  der  Hand  genommene  Blut  deiselben 
Schwangeren;  dass  aber  der  umgekehrte  Befund  erhalten  wird  wah- 
rend oder  nach  der  Beizung  des  Uterus.  Verf.  vermuthet  daher, 
dass  ein  Theil  der  farblosen  Zellen  vom  Uterus  zurückgehalten  und 
als  Material  für  das  Wachsthum  seiner  mächtig  wuchernden  Schleim- 
haut, so  wie  auch  für  die  Ernährung  der  Frucht  gebraucht  wird,  und 
dass  der  sich  kontrahirende  Uterus  die  in  ihm  während  der  Schwan- 
gerschaft abgesperrten  weißen  Blutzellen  aus  sich  auspresst 

Pfannenstiel  (Breslau). 

2)  Engelmann  (Kreuznach).    Die  Elektricität  in  der  Gynä- 
kologie. 

(Archiv  für  Gynftkologie  Bd.  XXXVL  Hft.  2.) 

Verf.,  welcher  das  Verfahren  Apostoli's  an  Ort  und  Stelle 
studirt  hat,  bringt  eine  umfangreiche  Zusammenstellung  der  ein- 
schlägigen Litteratur.  Er  bespricht  die  theoretischen  Erwägungen, 
welche  sich  an  die  Anwendung  der  Elektricität  in  der  G]rnäkologie 
knüpfen,  und  konstatirt,  dass  der  konstante  Strom  in  Folge  seinei 
polaren  Wirkung  als  örtlich  wirkendes,  leicht  zu  dosirendes  und 
bequem  zu  handhabendes  Ätzmittel  zu  betrachten  ist,  während  übet 
die  interpolare  Wirkung  noch  wenig  positive  Kenntnisse  vorUegen. 
Bei  der  Betrachtung  der  Methoden  der  elektrischen  Behandlung  be- 
schränkt sich  Verf.  auf  das  Verfahren  von  Apostoli,  da  sich  alle 
früheren  Methoden  als  unzureichend  herausgestellt  haben.  Das 
Wesentliche  und  Neue  an  dem  Apostoli'schen  Verfahren  besteht 
1)  in  der  Verwendung  von  sehr  starken  Strömen,  2)  in  der  Messung 
des  Stromes  mittels  genauer  Galvanometer  und  3)  in  der  Verlegung 
des  einen  Poles  in  den  Uterus,  bez.  in  das  Gewebe  desselben  (Elek- 
tropunktur)  und  dadurch  bedingter  Erhöhung  der  Wirkung.  Verf. 
bespricht  genau  die  Apparate  und  die  Art  und  Weise  der  Hand- 
habung derselben  seitens  Apostoli  und  Anderer.  Er  fuhrt  alle 
Erkrankungen  an,  bei  welchen  die  Methode  nach  dem  UrtheQe 
bewährter  Beurtheiler  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann  und  andexe 
Mittel  und  Behandlungsverfahren  zu  übertreffen  scheint.  Besondeie 
Aufmerksamkeit  schenkt  er  der  Wirkungsweise  bei  den  Myomen  des 
Uterus,  über  deren  Erfolge  und  Misserfolge  er  in  objektiver  Weise 
aus  der  Litteratur  berichtet.  Verf.  findet  nur  28  diagnostisch  su- 
verlässige  Fälle,  bei  denen  genaue  Angaben  gemacht  worden  sind 
über  Umfang  der  Geschwulst  und  die  Erscheinungen,  welche  durch 
sie  bedingt  wurden,  vor  und  nach  der  Operation. 

Nach  Allem  kommt  Verf.  etwa  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  faradische  Strom  ist  wirksam  bei  Neuralgie,  der  konstante 
außerdem  vorwiegend  als  Resorption  beförderndes  und  als  ö'rtb'cb 
wirkendes  Mittel. 

Von  den  verschiedenen  Erkrankungen,  bei  welchen  die  Anwen- 
dung des  elektrischen  Stromes  empfehlenswerth  und  berechtigt  ist, 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  43.  769 

liebt  E.  hervor  die  Hysteroneuralgien ,  \7ährend  bei  allgemeiner 
Hysterie  Vorsicht  geboten  sei,  ferner  Dysmenorrhoe  und  gewisse 
Pormen  der  Amenorrhoe,  Endometritis,  Stenosen  des  Cerricalkanals 
und  Erkrankungen  des  Oyariums  mit  Ausnahme  der  Geschwülste 
cLesselben.  Entschieden  beachtungswerth  sei  die  Anwendung  bei  den 
TTterusmyomen,  bei  denen  der  Einfluss  auf  die  Blutung  von  allen  Seiten 
als  günstig  gerahmt  wird,  bei  denen  aber  auch  das  Allgemeinbefinden 
in  hohem  Grade  gebessert  wird,  wie  auch  die  Schmenen  und  die 
Druckerscheinungen,  während  die  Geschwulst  sich  thatsächlich  wohl 
nur  wenig  verkleinert.  Misserfolge  fehlen  nicht,  selbst  vereineelte 
Todesfälle,  doch  werden  dieselben  auf  schlechte  Antisepsis  geschoben 
oder  andere  Fehler  der  Handhabung,  vor  Allem  zu  tiefe  Punktion 
bei  der  Elektropunktur.  Pfautenstlel  (Breslau). 

3)  S.  Proohoimick  und  E.  Spaeth  (Hamburg).     Über  die 

keimtödtende  Wirkung  des  galvanischen  Stromes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  Ko.  26.) 
P.  und  S.  haben  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  festgestellt, 
dass  galvanische  Ströme  von  bestimmter  Intensität,  wenn  man  sie 
genügend  lange  einwirken  lässt»  Staphylokokken,  Streptokokken 
und  Mikbrandbacillen,  welche  sich  in  lebenskräftiger  Form  und  in 
einem  für  sie  nicht  schädlichen  Medium  an  der  Anodenplatte  be- 
finden, vollständig  abtödten,  die  Kathode  dagegen  unwirksam  ist. 
Die  Anodenwir^ung  erklären  sie  durch  Ausscheidung  fieien  Chlors 
aus  der  von  ihnen  benutssten  NaCl- Lösung,  also  eines  energischen 
Antisepticum.  Auch  im  menschlichen  Körper  wird  nach  den  Er- 
fahrungen der  Verf.  bei  der  Galvanisation  des  Uterus  Chlor  abge- 
spalten. Sie  haben  denn  auch  bei  einigen  Fällen  von  Gonorrhoe 
mit  der  fraglichen  Methode  günstige  Resultate  erzielt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

4)  Steinschneider    (Franzensbad).     Zur  Differenzirung  der 

Gonokokken. 

(BeTliner  klin.  WocheDSchiift  1890.  No.  24.) 

S.,  dem  wir  schon  verschiedene  werthvolle  Arbeiten  über  den 
Gonococcus  danken,  hat  denselben  in  der  Neißer'schen  Klinik  von 
Neuem  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Kultur- 
veisuche  führten  zu  keinem  befriedigenden  Resultat;  wenigstens 
waren  sie  zu  diagnostischen  Zwecken  bisher  nicht  zu  verwerthen. 

S.  suchte  daher  im  Verein  mit  Galewski  nach  einer  besonde- 
ren Färbemethode,  durch  welche  die  Gonokokken  auch  für  den 
weniger  geübten  Untersucher  und  auch  in  jenen  Fällen  kenntlich 
sein  würden,  in  welchen  dieselben  nicht  vorwiegend  in  Schwärmen 
im  Inneren  von  Zellen,  sondern  neben  seltenen  Haufen  vorwiegend 
in  einzelnen  Paaren  auftreten.  Als  solche  bewährte  sich  ihnen  die 
Roux-Gram'sche.     Die   Objektglaspräpaiate  wurden    25 — 30  Minuten 
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in  Anilin-GentianaTiolett  belassen,  abgespült,  5  Minuten  der  Jodjod- 
kaliumlösung  ausgesetzt,  dann  so  lange  in  Alkohol  gelassen,  bis 
das  Präparat  entfärbt  war.  Nachdem  es  abgespült  und  getrock- 
net worden,  wurde  es  schlieBlich  mit  Bismarckbraun  oder  Yerdunn- 
dem  Löffler'schen  Methylenblau  nachgefärbt.  Letzteres  darf  aber 
nur  wenige  Sekunden  auf  das  Präparat  einwirken. 

In  den  so  behandelten  Präparaten  nahmen  die  Gonokokken 
einen  hellen  Farbton  an,  während  die  anderen  Diplokokken  (bis 
auf  2  nur  in  ifibßi  der  Fälle  yorkommenden  Arten)  schwäidich 
gefärbt  bleiben.  Somit  wird  mittels  der  Ton  S.  und  6.  modificirten 
Roux*Gram'schen    Methode    eine    &st    sichere    Differenzirung   der 

Gt>nokokken  von  anderen  Diplokokken  erreicht. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 

5)  Fetitpierre.  Über  das  Eindringen  von  Grranulosazellen  durch 
die  Zona  pellucida  von  menschlichen  Eiern,  nebst  einigen 
Bemerkungen  fiber  die  sogenannte  kleincystische  Degenera- 
tion der  Ovarien. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXV.  Hit.  3.) 
Das  zu  Grunde  liegende  Material  bildeten  37  Ovarien,  welche 
bei  Kastrationen  gewoimen  waren.  Von  23  Ovarien,  die  wegen 
Ovarialneuralgie  und  anderer  Neurosen  exstirpirt  worden  waren,  boten 
2 1  makroskopisch  das  Bild  der  kleincystischen  Degeneration  dar.  In 
den  meisten  Fällen  ist  dabei  die  Tunica  albuginea  ovarii  verdickt, 
das  Stroma  der  Rindenschicht  hypertrophisch,  die  Zahl  der  Primor- 
dialeier  in  demselben  gewöhnlich  eine  spärliche,  in  wenigen  Fällen 
eine  normale,  die  Zahl  der  wachsenden  und  ausgebildeten  Follikel, 
so  wie  die  der  im  Zugrundegehen  begriffenen  dagegen  eine  verhältnis- 
mäfiig  groBe.  Die  kleincystische  Degeneration  der  Ovarien  stellt 
also  eine  Hyperplasie  dar,  mit,  wie  es  scheint,  unverhältnismäfiig 
starkem  und  raschem  Verbrauche  der  drüsigen  Bestandtheile.  Verf. 
ist  geneigt,  diesen  Zustand  für  pathologisch  zu  halten. 

In  y^  der  untersuchten  Fälle  fanden  sich  Eier  in  den  Follikeln, 
durch  deren  Zona  pellucida  hindurch  Zellen  der  Membrana  granulosa 
in  das  Innere  des  Eies  g^dnmgen  waren,  und  zwar  vorzugsweise  in 
den  kleineren  mehr  zusammengefallenen  Follikeln,  deren  Membrana 
granulosa  in  Auflösung  begriffen  oder  schon  ganz  verschwunden  ¥rar, 
deren  Ei,  vielfach  von  veränderter  G^talt,  frei  in  der  FoUikelhöhle 
lag.  Verf.  hält  daher  das  Eindringen  der  Granulosazellen  in  das  Ei 
für  ein  Zeichen  des  Untergangs  der  Eier.  Die  Zahl  und  Lage  der 
eingedrungenen  Zellen  fand  P«  sehr  wechselnd.  In  Betreff  der  son- 
stigen anatomischen  Verhältnisse  der  Ovarien  stimmt  Verf.  im  Wesent- 
lichen mit  den  von  Nagel  veröffentlichten  Anschauimgen  und  Be- 
obachtungen überein,  nur  dass  er  in  den  wachsenden  Follikeln  nicht 
die  sog.  Nährzellen  finden  konnte.  Pfanneiistiel  (Brealan). 


-•'.;- 
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6)    Tliomen.    Bakteriologische  Untersuchungen  normaler  Lo- 
chien und  der  Vagina  und  Cervix  Schwangerer. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVL  Hft.  2.) 

Verf.   untersuchte   13   Wöclmerinnen,  von  welchen   nur  10  im 
weiteren  Verlaufe  afebril  blieben.     Das  Hauptgewicht  legte  er  auf 
die  Frage,    ob   die  Lochien  der  Vagina  beim  normalen  Wochenbett 
die  bei  puerperalen  Erkrankungen  gefundenen  Kokken,  also  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken,  enthalten.    Zu  bemerken  ist,  dass  sein 
Untersuchungsmaterial  vorher  als  Unterrichtsmaterial  gedient  hatte 
und   dass  andererseits  vor,  während  oder  nach  der  Geburt  Scheiden- 
ausspülungen mit  Sublimat  unter  sorgfältigem  Auswischen  der  Vagina 
und    womöglich   der   Cervix    gemacht    worden   waren.      Von  jeder 
Wöchnerin  entnahm  er  aus  dem   unteren  und  dem  oberen  Drittel 
der  Vagina,  aus   der  Cervix  und  aus  dem  Uterus  unter   den  noth- 
wendigen   Kautelen   Material   zur   bakteriologischen    Untersuchung. 
Er  fand,  dass  Gelatine  nicht  alle  in  der  Vagina  enthaltenen  Bakte- 
rien auswachsen  ließ,  und  verwendete  desshalb  im  weiteren  Verlaufe 
der  Untersuchungen  vorzugsweise  Nahragar.    Da  auch  aus  der  Luft 
keine  beim  Impfen  in  die  Nährböden  fallen  konnten  und  thatsäch- 
lieh   die  einfachen  Kontrollgläser  keine  enthielten,   so  untersuchte 
T.   auch  die  Luft  des  Gebärsaales  und  der  Wochenstube  und  fand 
verschiedene  Arten  von  Kokken  und  Bacillen,  aber  keine  Eiterkokken. 
Um    den  Einfluss    der  Lochien   auf  das  Wachsthum  zu  prüfen,  ent- 
nahm er  bei  vier  Wöchnerinnen  zu  2  verschiedenen  Zeiten  Material, 
einmal  unmittelbar  nach  der  natürlichen  Ausstoßung  der   Placenta 
und  einmal  51 — 111  Stunden  nach  der  Geburt.   Die  Untersuchungs- 
ei^ebnisse  sind  etwa  folgende: 

1)  Die  Lochien  der  Vagina  enthalten  unter  normalen  Verhält- 
nissen zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art,  Diplokokken,  Tafel- 
kokken und  Kurzstäbchen,  keine  Staphylokokken,  dagegen  relativ 
häufig  Streptokokken.  Da  die  mit  den  Streptokokken  angestellten  Impf- 
versuche  an  Thieren,  wie  gewöhnlich,  keine  typischen  Erfolge  hatten, 
so  sind  diese  Versuche  nicht  maßgebend.  Trotasdem  hält  Verf.  die 
Streptokokken  für  die  pathogenen.  Dass  die  Wochenbetten  in  diesen 
Fällen  trotz  der  Streptokokken  normal  verliefen,  sei  einerseits  die 
Wirkung  der  nach  jeder  Lochienentnahme  gemachten  Uterusausspü- 
lung, andererseits  könnten  aber  auch  manchmal  Keime  im  Grenital- 
kanal  li^en  bleiben,  ohne  Schaden  zu  machen. 

2)  Die  Microoi^nismen  sind  zahlreicher  in  der  Nähe  des  Introi- 
tus,  als  im  oberen  Drittel  der  Vagina. 

3)  Der  Mikroorganismengehalt  der  Vagina  ist  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  ein  erheblich  größerer,  als  unmittelbar  nach 
der  Geburt.  Verf.  glaubt,  dass  nicht  nur  die  Vermehrung,  sondern 
auch  die  nachträgliche  Einwanderung  der  Bakterien  diesen  Befund 
erklären. 

4)  Die  Lochien  des  Cervix  waren  in  2  Fällen  steril,  in  einem 
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Fall  war  der  Bakteriengehalt  sehr  spärlich,  ia  2  Fällen  gering  nnd 
in  einem  Falle  reichlich. 

5)  Die  Lochien  der  Gebärmutterhöhle  waren  in  4  Fällen  steril, 
in .  den  3  übrigen  wurden  2mal  Streptokokken  gefunden. 

In  der  Vagina  und  Cervix  der  Schwangeren,  welche  T.  unter- 
suchte, fand  er  weder  Staphylokokken  noch  pathogene  (1)  Streptokokken. 
Diese  Schwangern  waren  vorher  weder  desinficirt  noch  explorirt 
worden.  Pfaimenstiel  (Breslau) . 

7)  Nath  (Königsberg  i/Pr.).     Ist  den  Hebammen  in  Preußen 
fernerhin  noch  die  Wendung  zu  gestatten? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift   1890.  No.  23.) 

N.,  Reg.-  u.  Med.'Bath  in  Königsberg,  würde  es  auf  Grund  des 
ihm  aus  seinem  Beg.-Bezirk  zu  Gebote  stehenden  Aktenmaterials 
nach  Lage  der  dortigen  Verhältnisse  als  einen  verhängnisvollen, 
folgenschweren  Missgriff  ansehen,  wenn  den  Hebammen  die  Vornahme 
der  Wendung  untersagt  würde.  Und  die  dortigen  Verhältnisse,  wie 
er  sie  theils  aus  eigener  Anschauung,  theils  nach  den  Berichten  der 
ihm  unterstellten  Kreisphysici  schildert,  sind  allerdings  derart,  dass 
man  ihm  beistimmen  muss.  Sehr  interessant  ist  die  von  ihm  auf- 
gestellte Statistik  über  in  seinem  Reg.-Bezirk  von  Hebammen  und 
Ärzten  ausgeföhrten  Wendungen.  Dieselbe  ergiebt,  dass  seit  18S7 
die  Zahl  der  von  Hebammen  vollzogenen  Wendungen  abgenonunen, 
der  von  Ärzten  zugenommen  hat.  Die  Gesammtzahl  der  ersteren  ist 
nicht  derart,  dass  sie  den  Vorwurf  zu  großer  Operationslust  seitens 
der  Hebammen  rechtfertigte. 

Unter  62  Wendungsfällen  war  die  Operation  nur  7mal  nicht  ge- 
nügend begründet,  d.  h.  nicht  den  Vorschriften  des  §  297  des  Lehr- 
buches entsprechend;  26,  d.  h.  42^,  führten  zur  Todtgeburt  der 
Kinder;  von  241  aber,  welche  von  Ärzten  .im  Beisein  der  Landheb- 
ammen ausgeführt  wurden,  119,  d.  h.  49j^. 

Von  den  Müttern  starben  nach  den  62  Wendungsfällen  der  Heb- 
ammen 3,  d.  h.  ißßij  nach  den  241  der  Ärzte  19,  d.  h.  7,9^. 

Diese"^  Zahlen  beweisen,  dass  die  Nachtheile  für  Mutter  und 
Kind  geringer  sind,  wenn  die  Hebammen  die  Wendung  gemacht 
haben,  als  wenn  sie  durch  weit  hergeholte  und  spät  erschienene  Ärzte 
ausgefiihrt  worden  ist.  Für  den  fraglichen  Reg.-Bezirk  wie  vielleicht 
noch  manchen  anderen,  in  welchem  die  Verhältnisse  ähnlich  liegen, 
wird  sich  daher  ein  Verbot  der  Wendung  durch  die  Hebammen 
nicht  empfehlen.  Graefe  (Halle  a,«.)- 


8)  A»  Dührssen  (Berlin).     Der  Einfluss  der  Antisepsis  auf 
geburtshilfliche  Operationen  und    die   hieraus   resultirenden 

Aufgaben  der   modernen  Geburtshilfe. 

(Berliner  kUn.  Woohenflchrift  1890.  No.  23  u.  24.) 
D.   spricht  sich  für  eine  ausgedehntere  Anwendung   operativer 
Maßnahmen  behufs  Heiabsetzung  der  Mortalität  der  Kreißenden  aus 
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nicht  infektiösen  Ursachen  und  Rettung  einer  größeren  Anzahl  sonst 
verlorner  Kindesleben  aus.  Den  Lesern  dieses  Blattes  sind  seine 
(liesbezüglichen  Vorschläge  so  wie  der  gegen  dieselben  erhobene, 
enei^ische  Widerspruch  aus  den  Sitzungsberichten  der  Berliner  Ge- 
sellschaft für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  No.  14  und  16  dieses 
Jahrganges  bekannt. 

Ein  häufigeres,  geburtshilfliches  Operiren,  als  es  bisher  üblich 
war,  müsste  unbedingt  verworfen  werden,  falls  durch  dasselbe  die 
Mortalität  an  Puerperalfieber  gesteigert  wird.  He  gar  ist  der  Ansicht, 
dass  dem  so  sei.  Er  hat  (Zur  puerperalen  Infektion  und  zu  den  Zielen 
unserer  modernen  Geburtshilfe.  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  351) 
statistisch  nachgewiesen,  dass  die  Sterblichkeit  nach  Operationen,  in 
Procent  aller  Geburten  ausgedrückt,  in  den  Jahren  1883 — 87  fast 
gerade  so  hoch  war,  wie  in  den  Jahren  1870 — 72.  Er  erklärt  dies 
Faktum  durch  die  große  Zunahme  der  geburtshilflichen  Operationen. 
Die  Yielthuerei  hat  nach  seinem  Dafürhalten  das  durch  Antisepsis, 
bessere  wissenschaftliche  und  technische  Ausbildung  Erreichte  wieder 
zunichte  gemacht. 

D.  stellt  diese  Thatsache  nicht  in  Abrede,  er  sucht  aber  in  der 
vorliegenden  Arbeit  an  der  Hand  eines  wenn  auch  nicht  sehr  großen, 
doch  immerhin  beachtenswerthen  Materials  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  geburtshilfliche  Operationen  an  sich  keineswegs  eine  Steigerung 
der  Mortalität  an  Sepsis  bedingen,  wenn  nur  der  Eingriff  für  den 
einzelnen  Fall  richtig  gewählt  und  vor  Allem  streng  antiseptisch  ver- 
fahren wird. 

Ref.  will  die  einzelnen  Zahlenangaben  des  Verf.  hier  nicht 
wiederholen.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  von  230  Operirten 
4  starben,  eine  an  post  part.  andauernder  Eklampsie,  3  an  Sepsis. 
Letztere  fiel  aber,  wie  nachgewiesen  wird,  nicht  den  Operationen  an 
sich  zur  Last.  Auch  die  Morbidität  überstieg  die  nach  spontanem 
Geburtsverlauf  nicht.  Sämmtliche  Fiebernde  genasen  außerdem  voll- 
ständig. 

Die  Furcht  vor  atonischen  Nachblutungen  nach  geburtshilflichen 
Operationen  erklärt  D.  Dank  seiner  Tamponade  des  Utero-Vaginal- 
kanales  für  unbegründet.  —  Abgesehen  von  Dammrissen  kamen  nur 
wenige  sonstige  Verletzungen  vor.     Auch  sie  heilten. 

Demnach  hält  sich  D.  für  berechtigt,  die  Indikationen  für  ge- 
burtshilfliche Operationen  in  den  Fällen  zu  erweitern,  bei  welchen 
operative  Eingriffe  eine  Herabsetzung  der  Mortalität  aus  nicht  infek- 
tiösen Ursachen  und  die  Rettung  einer  großen  Zahl  sonst  verlorner 
Kindsleben  ermöglichen.  Er  rechnet  hierher  die  manuelle  Lösung  der 
Placenta  bei  trotz  der  gewöhnlichen  Maßnahmen  anhaltender,  wenn 
auch  nicht  profuser  Blutung,  die  manuelle,  bezw.  instrumenteile 
Ausräumung  der  Uterushöhle  bei  Abort;  die  beschleunigte  Ent- 
bindung bei  Eklampsie,  und  alten  Erstgebärenden  durch  tiefe  Cer- 
vix-,  eventuell  auch  Scheidendammincisionen,  die  prophylaktische 
Wendui^  bei  plattem  Becken.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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Kasuistik. 

9)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Hamburg. 

SitEung  Yom  27.  Mai  1890. 
Vorflitiender:  Herr  Lern  er;  Schriftführer:  Herr  Jacobsen. 

Herr  Lomer  demonstrirt : 

1)  Linksseitige  Tubengesohwtdst,  gewonnen  von  einer  37j§hrigen  NuUipara,  die 
vor  13  Jahren,  gleich  nach  der  Hochseit  und  anschließend  an  einen  sweädhaften 
AbortuSi  eine  schwere  Unterleibsentiündung  mit  jahrelang  bestehenden  Exsudaten 
durchgemacht  hatte.  In  letster  Zeit  war  gleichseitig  mit  einer  Parese  des  Unken 
Beines  ein  allen  Mitteln  trotzender  Schmerz  der  linken  Unterleibsgegend  aufge- 
treten. Man  fühlte  hier,  neben  dem  Uterus,  einen  apfelgroßen  Tumor,  der  Ton 
Zeit  zu  Zeit,  unter  besonders  heftigen  und  eigenartigen  SchmenanfUlen,  mptniEte 
und  nach  seiner  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  dann  tagelang  bei  der  Unter- 
suchung nicht  zu  finden  war.  Nachdem  alle  Mittel  erschöpft  und  speeiell  eine 
monatelange  Massagekur  ohne  Erfolg  angewandt  worden  war,  wurde  in  Trende- 
lenburg'scher  Lage  die  Laparotomie  gemacht.  Es  fand  sich  eine  mit  der  Tube 
so  wie  mit  dem  adh&renten  Ovarium  kommunioirende  Cyste  des  Lig.  latum  Yon 
zahlreichen  perisalpingitischen  und  perioophoritischen  Strängen  überbrückt»  Auf 
der  rechten  Seite  war  eine  fthnliche  Tuboovarialcyste  im  Begriff  sieh  zu  bilden. 
Der  HeilungSYcrlauf  war  ein  normaler,  Schmerzen  und  Parese  des  linken  Beines 
schwanden  nach  der  Operation. 

Herr  Lomer  bespricht  sodann  2FftUe  von  Nephritis  in  der  Sehwangersehaft, 
komplicirt  mit  Seh  Störungen  in  einem  Hause  beobachtet 

1)  33jfihrige  Primipara.  Seit  4  Wochen  Ödeme  und  aUmihlich  sunehmende 
Sehstörungen.  Seit  24  Stunden  Aufhören  der  Elndsbewegungen,  starke  Blutungen 
und  atypische  krampfartige  Wehen  —  L.  fand  die  Gebärende  sehr  anämisch  tot, 
an  dem  ödematösen  Arm  war  gar  kein  Puls  zu  fühlen,  die  Kranke  selbst  gab  an, 
fast  ganz  erblindet  zu  sein.  Uterus  sehr  gespannt»  äußerlich  nichts  durehsnfühlen. 
Muttermund  2markstückgroß,  ein  Band  der  Placenta  darin  fühlbar.  Sehädellage. 
Tod  der  Frucht  an  den  schlotternden  Kopfknochen  erkennbar.  Bei  den  außer- 
ordentlich schmerzhaften  krampfartigen  Wehen  geht  beständig  Blut  ab.  Kombi- 
nirte  Wendung  in  Narkose.  Dieselbe  ist  aber  schwierig  wegen  der  Spannung  der 
UteruBwand.  Große  Blutgerinnsel  im  Uterus.  Extraktion  einer  Smonatliehen 
abgestorbenen  Frucht.  Die  manuell  entfernte  Placenta  zeigt  zahlreiche  weiße  Li- 
farkte  und  ist  in  ihrer  Mitte  in  handtellergroßer  Ausdehnung  durch  einen  Blut- 
erguss  kuppeiförmig  aufgehoben.  Nach  Entleerung  des  Uterus  wird  der  Puls 
wieder  fühlbar.  Der  Urin  gerinnt  gänzlich  im  Beagensglase  beim  Kochen  imd 
zeigt  in  jedem  mikroskopischen  Präparat  dicht  an  einander  liegende  kömige  und 
hyaline  GyHnder.  Unter  profusen  Schweißausbrüchen  verschwinden  im  Wochen- 
bette die  Ödeme  rasch,  etwas  langsamer  verringert  sich  der  Eiweißgehalt  und 
am  längsten  blieben  noch  die  Sehstörungen,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade, 
bestehen. 

2)  Li  denselben  Tagen,  da  L.  obigen  Fall  in  Behandlung  hatte,  kam  aus  dem- 
selben Hause  eine  Gravida,  im  8.  Monat  Multipara,  zu  ihm  imd  klagte  über 
außerordentlich  heftige  Kopfschmerzen  und  über  Sehstörungen.  Es  waren  keine 
Ödeme  da,  der  Urin  war  indess  stark  eiweißhaltig  und  war  mit  zahlreichen 
feinkörnigen  und  hyalinen  Oylindem  versetzt.  Da  trotz  Bettaufenthalt  und  Milch- 
diät sowohl  Kopfschmerzen  als  auch  Sehstörungen  zunahmen  und  letztere  in 
2  Tagen  fast  bis  zur  Erblindung  führten,  beschloss  L.  die  künstiiche  Frühgeburt 
einzuleiten.  Angeregt  durch  die  kürzlich  dem  Verein  mitgetheilten  Versuche  Sehra- 
der's  versuchte  Vortr.  durch  Umschläge  auf  den  Leib  (abwechselnd  mit 
heißem  und  mit  Eiswasser  in  5  Minuten  dauernden  Zwischenräumen)  Wehen  zu 
erzeugen.  Nachmittags  um  5  Uhr  wurde  mit  den  Umschlägen  begonnen.  Um  7  Uhr 
Abends  stellten  sich  Wehen  ein  und  um  1  Uhr  Nachts  wurde  spontan  das  lebende 
frühreife  Kind  geboren.  An  der  Placenta  war  nichts  Abnoimes.  Die  Kopf- 
schmerzen ließen  mit  EnÜeerung  des  Uterus  an  Heftigkeit  wohl  nach,  bestanden 
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aber  noeh  längere  Zeit  weiter  und  swar  so  stark,  dass  die  Kranke  desshalb  keinen 
Schlaf  bekam.  Am  5.  Tage  des  Wochenbettes  war  das  Albumen  aus  dem  Urin 
geschwunden.  Die  Sehstörungen  hielten  am  längsten  an  und  waren  noch  recht 
merkHeh,  als  Pat  nach  14  Tagen  das  Bett  verließ.  Das  Sind  starb  nach  einer 
Woche  an  Atrophie.  Beide  Kranke  gingen  wegen  der  Sehstörungen  in  die  Be- 
handlung des  Herrn  Dr.  Herschel  über. 

Herr  Herschel,  als  Gast,  berichtet]  über  die  beiden  von  Herrn  Lomer 
beobachteten  Fälle  von  Nephritis.  Während  bei  dem  ersten  Falle  keine  Retinitis 
bestand  und  Herschel  die  Sehstörungen  sich  nur  durch  Urämie,  die  bestehende 
Aoeommodationslähmung  durch  den  allgemeinen  Kräfteyerfall  erklären  kann,  bot 
der  zweite  Fall  das  Bild  der  ausgesprochenen  Betinitis  albuminurica.  Diese 
seheint  in  der  Schwangerschaft  sehr  selten  yorzukommen,  Herr  H.  sah  bisher 
3  Fälle.  Prognose  im  ^gemeinen  bei  Schwangerschaft  günstiger,  wie  in  anderen 
Fällen. 

4)  Herr  Lomer  demonstrirt  einen  Uterus,  von  einer  Sektion  gewonnen«  Pat.  war 
seit  4  Monaten  yerheirathet,  die  Periode  sollte  3  Monate  ausgeblieben  sein,  und 
die  Größe  des  Uterus  stimmte  mit  Schwangerschaft  im  3.  Monat  überein.  Sie  er- 
krankte dann  mit  starken  HiLmorrhagien.  Tamponade  mit  Jodoformgase  unter 
allen  antiseptisehen  Kautelen  durch  den  Hausarst  Darauf  Fieber  mit  Schüttel- 
frost und  Exitus  letalis.  —  Sektion  ergab:  Allgemeine  Peritonitis.  Eiterherde 
an  der  Außenfläche  des  Uterus  und  in  beiden  Ovarien.  Im  Uterus  aber  anstatt 
des  erwarteten  Eies  ein  submuköses  Myom. 

5)  Ein  durch  Sektion  gewonnenes  Präparat  vom  Fehlen  einer  (der  linken) 
Tube.    Die  rechte  Tube  ist  entsprechend  länger  entwickelt 

6)  Eine  Aspirations-Spritse  mit  langer  Nadel  zum  Aufsuchen  und  Aspi- 
riren  von  Eiterherden  resp.  su  Probepunktionen  von  der  Vagina  aus  bestimmt. 

Herr  Kümmel  bespricht  2  Laparotomien,  bei  deren  Ausführung  sich  massen- 
hafter Eiter  in  die  Bauchhöhle  ergoss.  —  Beide  Fälle  sind  günstig  verlaufen. 
Der  1.  Fall:  Myome  mit  Umwandlung  der  beiderseitigen  Ovarien  und  Tuben  in 
große  Eitersäcke,  die  bei  der  Auslösung  platsten,  heilte  ohne  gründliche  Toilette 
des  Bauchfelles  mit  geringem  Fieber.  Der  2.  Fall  (Darmcarcinom)  (Carcinom  des 
Mesenterium  und  Pyometra),  bei  dem  das  Carcinom  und  der  Uterus  exstirpirt 
wurden  und  der  massenhaft  in  die  Bauchhöhle  sich  ergießende  Eiter  auch  nicht 
g^ndlich  entfernt  werden  konnte,  verlief  reaktionslos. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1890. 
Vorsitiender:  Herr  Hotte;  Schriftführer:  Herr  Lomer. 

Herr  Kümmell  demonstrirt  eine  durch  die  Laparotomie  gewonnene  Hämato- 
Salpinx.  Die  40  Jahr  alte  Pat.  wurde  ins  Krankenhaus  aufgenommen  mit  der 
Diagnose  Haematocele  retrouterina,  nachdem  sie  während  der  Menstruation  mit 
heftigen  Schmerzen  erkrankt  war.  Es  bestand  leichtes  Fieber  und  der  Fall  wurde 
mit  Eis  und  Ruhe  behandelt.  Nach  4 — 5  Wcchen  fand  man  bei  der  Untersuchung 
in  Narkose  das  kleine  Becken  ausgefüllt  mit  einem  kindskopfgroßen  prall  elasti- 
schen Tumor.  Die  Diagnose  wurde  jetzt  auf  Ovarialtumor  mit  Stieltorsion  ge- 
stellt und  in  Beckenhochlegung  die  Laparotomie  ausgeführt. 

Außer  leichten  Verklebungen  der  Därme  und  Beste  größerer  Blutcoagula  im 
Abdomen  fand  man  zwei  mit  Blut  prall  gefüllte  Tuben ;  an  der  einen  sah  man 
noch  die  Rissstelle,  aus  welcher  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  war.  Ob 
Graviditas  extra-uterina  die  Ursache  der  Blutung  gewesen,  konnte  nicht  festge- 
stellt werden.    Beide  Tuben  waren  nach  dem  Uterus  zu  abgeschlossen. 

Herr  Kümmell  demonstrirt  femer  ein  Enchosarkom  der  Beckenwand. 
Der  Tumor  bestand  bei  der  19jährigen  Pat  seit  2  Jahren  und  saß  der  Symphyse 
respektive  der  Beckenschaufel  fest  auf.  Auffallend  war  der  geringe  Eiamstoff- 
gehalt  des  Urins.  Operation  nach  Bardenheuer.  Die  Peritonealhöhle  musste 
trotzdem  eröfihet  werden,  da  der  Tumor  fest  vom  Peritoneum  überzogen  war. 
Nach  Abmeißelung  der  Geschwulst  von  der  Symphyse  ließ  sich  ein  flächen- 
artiger Stiel  bilden.    Dabei  wurde  ein  Stück  Blase  mit  entfernt.     Nach  Vereini- 
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gung  des  Peritoneum  wurde  die  Blasenwunde  extraperitoneal  vernftht  Durch  den 
großen  Blutrerlust  war  die  Kranke  fast  pulslos  geworden.  Infusion  von  1000  g 
Koehsalslösung  in  den  Oberschenkel  iintramuskulSr).  Die  Kranke,  wurde  heute 
operirt    Vorläufig  geht  es  ihr  .gut. 

Herr  Lomer  empfiehlt  die  Eingießungen  Yon  Kocksalilösung  in  das  Beetmn 
bei  hochgradiger  akuter  Anämie. 

Herr  Kümmel  hat  alle  Methoden  der  Infusionen  durchprobirt  und  glaubt  mit 
der  intermuskulösen  Methode  die  besten  Resultate  ersielt  lu  haben. 

Herr  May  sah  Ton  den  Infusionen  per  rectum  Gutes.  Einmal  ließen  sie  ihn 
jedoch  im  Stich. 

Herr  Grapow  betont,  dass  der  Vortheil  der  Reetaleingießungen  aneh  darb 
lu  suchen  sei,  dass  man  damit  Analeptioa  wie  auch  Alkohol  in  den  Körper 
einfuhren  könne* 

Herr  Lomer  und  Herr  Grapow  oitiren  Fälle,  in  welchen  Kectaleingießm^en 
geradesu  lebensrettend  waren. 

Herr  Raether  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Eine  Methode 
xur  schnellen  Ersielung  eines  künstlichen  Abortus. 


10)  Maury.     Bericht  über  gynäkologische  Operationen  mit  Berück- 

sichtigung der  Methoden. 

(Med.  news  1890.   Januar  4.    p.  5.) 
Die  aufgeführten  Operationen  wurden  fast  alle  im  letzten  Jahr  in  einem  PHtsI- 
institut  ausgeführt.    Es  sind: 

21  Laparotomien  meist  wegen  Kystomen  mit  2  Todesfällen  =»  9,5  Xf 
2  Laparotomien  wegen  ektopiseher  Schwangerschaft  mit  2  Todesfällen  =  lOOXi 
14  Dammriss-Operationen, 
5  Rectoplastiken, 
4  vordere  Kolporrhaphien, 
28  Operationen  wegen  Gervix-Rissen. 
Bei  3  der  aufgeführten  Laparotomien  fanden  starke  Blutungen  statt,  welche  in 
einem  der  Fälle  lum  Tode  fdhrte;   da  Verf.  einen  Grund  nicht  auffinden  konnte, 
ist  er  geneigt,  die  Allgemeinwirkung  der  »cystischen  Degeneration«  Terantwortlich 
zu  machen. 

Er  sucht  möglichst  aseptisch  zu  operiren,  macht  bei  Bauchschnitten  kleine 
Einschnitte,  spült  mit  warmem  gekochten  Wasser  die  Bauchhöhle  aus,  fasst  bei 
der  Bauchnaht  die  ganze  Dicke  der  Bauchwände  und  bedient  sieh  oft  der  Drai- 
nage. In  der  Nachbehandlung  vermeidet  er  thunliehst  das  Opium  und  sorgt  am 
2.  bis  3.  Tage  für  Stuhlgang.  Als  Nähmaterial  für  seine  plastischen  Operationen 
benutzte  er  Martin' s  Katgut,  dessen  Operationsmethoden  er  auch  au  folg^i  pflegte. 

Lfthe  (Demmin). 

11)  Franklin  Townsend  (Albany).    Bericht  über  80  Falle  von  rapider 

Erweiterung  des  Cervicalkanals  bei  Dysmenorrhoe  und  Sterilität. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1SS9.  December.  p.  1271.) 
T.  hat  mit  dem  von  Goodell  im  Jahre  1884  angegebenen  Verfahren  der 
rapiden  Erweiterung  in  der  Narkose  sehr  gute  Resultate  erzielt  In  57  Fällen  tod 
Dysmenorrhoe  bei  Jungfrauen  hat  er  53mal  Erfolg  gehabt,  nur  3mal  ließ  ihn  das 
Verfahren  im  Stich  und  in  1  Falle  trat  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  ein. 
Die  23  Fälle  bei  verheiratheten  Frauen  hat  er  sänmitlich  geheilt.  In  17  der  letz- 
teren wurde  die  zugleich  bestehende  Sterilität  geheilt,  nur  in  6  Fällen  hatte  er 
Misserfolg  zu  verzeichnen. 

Die  Umgebung  der  Gebärmutter  muss  frei  von  Entzündung  sein,  dagegen  ist 

eine  bestehende  Metritis,  Endometritis  oder  Lageveränderung  keine  Qegenanseige. 

Die  Operation  soll  wo  möglich  nicht  später  als  8 — 10  Tage  nach  Ablauf  einer 

Periode  stattfinden,  damit  die  Heilung  der  zerrissenen  und  zerquetschten  Muskelr 

fasern  vollendet  ist  und  der  Stift  Zeit  hat,  die  wieder  eintretende  Verengerung  zu 
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TerHindem.  Strenge  Antisepsis  ist  geboten;  die  Kranke  wird  narkotisirt  in  der 
Beitenlage,  der  Uterus  herabgezogen,  zunächst  ein  kleiner;  dann  der  große  von 
Ooodell  modificirte  £llinger'sche  Diktator  eingeführt  und  sehr  allmählich  min- 
destem auf  1  Zoll  erweitert,  dann  ein  Stift  aus  Hartgummi,  welcher  nicht  länger 
als  höchstens  1  Va  Zoll  sein  darf,  eingeführt  und  ein  Tampon  eingelegt.  Gewöhnlich 
Ueibt  die  Kranke  eine  Woche  zu  Bett  Der  Stift  wird  vor  der  nächsten  Periode 
entfernt  und  nach  derselben  wiederum  eingeführt.         Engelmann  (Kreuznach]. 

1 2)   SSverke  (Bochum).   Ein  Fall  Ton  spontaner  perforirender  Scheiden- 
Zerreißung  mit  yolLständigem  Austritt  des  Kindes  und  der  Placenta 

in  die  Bauchhöhle.    Genesung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  26.) 

31jährige,  kyphoskoliotische  Vllpara.  Erster  Partus  Forceps.  Die  5  weiteren 
normal.  Weheneintritt  am  normalen  Termin.  Sehr  heftige  Wehen.  Blasensprung. 
Vorfall  der  Hand.  Querlage.  Auf  der  Höhe  einer  Wehe  schreit  die  Kreißende 
plötzlich  auf.  Seitdem  heftiger  Schmerz,  CoUaps.  Nachlass  der  Wehen.  —  Beim 
Singehen  in  die  Scheide  stößt  die  Hand  nach  Wegräumung  von  Blutgerinnseln 
auf  Därme.  Wendung.  Leichte  Extraktion  des  Kindes,  dann  der  Placenta  durch 
den  perforirenden  Riss.  Prolaps  dreier  Darmschlingen.  Manuelle  Reposition  der- 
selben. Abermaliger  Vorfall  durch  Herabdrücken  des  Uterus  yerhindert  Starke 
Blutung  aus  dem  Scheidenriss,  der  sich  beiderseits  bis  zur  Excavatio  yesicouterina 
emtreekt  Cirkuläre  Naht  desselben.  Blutung  steht.  Tamponade  der  Scheide  mit 
Jodoformgase.    Genesung. 

E.  nimmt  eine  spontane  Ruptur  an,  deren  Zustandekommen  durch  die  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft  nach  yom  in  Folge  Hänge- 
banches  und  der  geringen  Entfernung  zwischen  Rippenrand  und  Darmbeinschaufel, 
durch  die  durch  diese  Momente  erfolgte  Dehnung  der  Uterusligamente,  femer  durch 
die  Dehnung  des  mürben  und  schlaffen  hinteren  Scheidengewölbes  begünstigt  wurde. 

Die  Ton  Dührssen  auch  für  Fälle  Ton  blutenden  Ceryixrissen  empfohlene 
Jodoformgazetamponade  wandte  E.  nicht  an,  um  mit  Sicherheit  (durch  die  Naht) 
der  hochgradig  anämischen  Wöchnerin  jeden  weiteren  Blutverlust  zu  ersparen,  da 
sie  ihn  einmal  bei  ähnlicher  Gelegenheit  im  Stich  gelassen.  Bei  Fällen  einfacher 
Atonie  hat  sie  sich  auch  ihm  dagegen  bewährt  Graefe  (Halle  a/S.). 

13)  L.  Casper  (Berlin).    Ein  Beitrag  scur  Pathologie  und  Therapie 

der  Sterilitas  virilis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.   No.  16.) 

C.  konstatirte  bei  einem  kräftigen  Mann,  der  seit  2  Jahren  steril  verheirathet 
war^  Azoospermie.  Gleichzeitig  fand  er  Anzeichen  eines  Luesrecidives ,  welches 
er,  da  andere  ursächliche  Momente  fehlten,  für  die  Azoospermie  Terantwortlich 
machte.  Der  Erfolg  einer  antisyphilitischen  Kur  bestätigte  diese  Vermuthung. 
^ach  mehrmonatlichem  Gebrauch  einer  solchen  fanden  sich  wieder  einige  sich 
träge  bewegende  Spermatozoen.  Nach  fortgesetztem  Jodkaligebrauch  vermehrten 
sie  sich  und  zeigten  normale,  lebhafte  Bewegung.  Bald  darauf  koncipirte  die  Frau 
des  Fat.    Das  rechtzeitig  geborene  Kind  war  hereditär  luetisch. 

Die  C.'sche  Mittheilung  beweist,  dass  die  Behandlung  der  Azoospermie  wenig- 
stens in  einigen,  wenn  auch  seltenen  Fällen  keine  ganz  aussichtslose  ist  Es 
bleibt  abzuwarten,  ob  weitere  Beobachtungen  einen  häufigeren  Zusammenhang 
zwischen  Lues  und  Azoospermie  ergeben.  Graefe  (Halle  a/S.). 

14)  B.  Arndt  (Greifs wald).    Magenerkrankung,  Magenversehwärung 

und  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 
A.  ist  der  Ansieht,  dass  braune  oder  hämorrhagische  Magenerweiohung  nicht 
nur  unmittelbar  vom  Gehirn,  sondern  auch  von  anderen,  namentlich  den  Geschlechts- 
organen aus  auf  Grund  von  Beflexvorgängen  im  Gehirn,  als  einem  Theil  des  großen 
Reflexapparates,  den  das  Centralnervensystem  überhaupt  darstellt,  gelegentlich  zu 
Stande  kommen  kann.    Als  Beleg  fahrt  er  eine  Krankengeschichte  an. 
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Eine  43jährige,  neuro-  besw.  psychopathiscli  belastete,  seit  16  Jahren  yer- 
heirathete  Multipara  war  bereits  im  27.  Lebensjahre,  nachdem  widrige  Verhältnisse 
sie  beeinflusst,  unmittelbar  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  an  Erregungs-,  daui 
Angstsuständen,  schließlich  Tobsucht  erkrankt,  nach  einem  Aufenthalt  in  der 
Oreifswalder  Irrenklinik  aber  völlig  geheilt  wieder  entlassen.  Von  da  ab  war  sie 
bis  auf  Verdauungsbeschwerden,  chronische  Verstopfung  u.  dgl.  gesund  gewesen. 
16  Jahre  später,  nachdem  Fat  kurz  zuvor  heftige  psychische  Erregungen  gehabt 
und  die  Menses  ausgeblieben  waren,  brach  wieder  Tobsucht  aus,  an  der  sie  in  der 
genannten  Klinik  su  Grunde  ging. 

Die  Sektion  ergab  keine  großen  Veränderungen  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen, 
dagegen  auffallend  kleine  Eierstöcke  und  einen  auffallend  vergrößerten  Uterus  mit 
harter,  knolliger,  sehr  blutreicher  Portio.  A.  sieht  diese  Erkrankung  des  Uterus 
besw.  der  Ovarien  als  die  indirekte  Ursache  der  tiefgehenden  bei  der  Autopsie 
nachgewiesenen  Veränderungen  im  Intestinaltractus,  Erweichung  des  Magens,  Ge- 
schwürsbildung auf  der  Schleimhaut  desselben,  die  auf  die  Leber  übergegriffen 
hatte  etc.  an.  Graefe  (Halle  a/8.}. 

15)  J.  Werner  (Posen).     Ein  Beitrag  zur  Lelire  von  den  Entwick- 

lungsstörungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(Deutsche  med.  Woohensohrift  1890.  No.  11.) 

W.  fiel  bei  einer  30jährigen  wegen  einer  akuten  Erkrankung  in  das  städtiiefae 
Krankenhaus  lu  Posen  aufgenommenen  Fat.  der  eigenthündich  gedrungene  Baa 
des  Thorax,  das  Fehlen  der  Mammae,  der  Achsel-  und  Schamhaare  auf!  Die  Unter- 
suchung der  Genitalien  ergab,  dass  auch  die  Lab.  majora  völlig  fehlten  und  die 
Lab.  minora  nur  durch  papierdünne,  leicht  wellige  Fältehen  vertreten  wurden. 
Frenulum  und  Präputium  cUtoridis  waren  ausgebildet,  die  Clitoris  eelbit  etwas 
größer  als  gewöhnlich.  Die  Scheide  war  von  normaler  Länge,  aber  so  eng,  dass 
der  Zeigefinger  sie  völlig  ausfüllte.  Die  Portio  wurde  durch  einen  halbkugligen 
Wulst  mit  einem  kleinen  Grübchen  angedeutet.  Trots  Untersuchung  in  Narkose 
gelang  es  nicht,  innere  Geschlechtsorgane  nachiuweisen. 

Interessant  ist  es,  dass  bei  der  Fat.  auch  das  Geistesleben  sehr  mangelhaft 
entwickelt  war.  Graefe  (Halle  a/3.). 

16)  Q.  N.  Cloker  (Washington).  Ein  Fall  von  yerlängerter  Schwanger- 

schaft. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  December.  p.  1276.) 
Die  Kranke  ist  Mutter  von  4  SLindem  und  hat  mehrmals  abortirt.  Die 
früheren  Schwangerschaften  verliefen  normal  in  Betreff  der  Dauer.  Ein  Abort  er- 
folgte im  Mars  1888,  danach  wurde  die  Kranke  an  Betroversion  und  Blutungen 
behandelt.  Am  15.  Mai  hatte  sie  zum  letzten  Male  ihre  Periode  und  am  20.  Mai 
ein  einziges  Mal  für  Monate  Gonnex  mit  ihrem  Manne.  Mitte  Juni  bekam  sie 
Übelkeit  und  morgendliches  Erbrechen,  Ende  September  fühlte  sie  Kindsbewegungen. 
Als  wahrscheinlicher  Tag  der  Entbindung  wurde  der  27.  Februar  angenommen. 
Die  Schwangerschaft  verlief  mit  Ausnahme  einiger  geringfügigen  Blutungen  voll- 
kommen normal.  Die  Geburt  erfolgte  am  23.  März,  das  Kind,  ein  Mädchen,  er- 
schien nicht  größer,  als  ein  Kind  am  gewöhnlichen  Ende  der  Schwangerschaft. 
Die  Dauer  derselben  betrug  305  Tage.  Engelmann  (Kreuznach}. 

17)  Lang.     Fall  von  ungewöhnlicher  Toleranz  der  schwangeren  Ge-      j 

bärmutter. 

(Med.  record  1889.   December.  28.   p.  707.) 

In  Folge  der  Annahme  einer  ^Endometritis  und  Subinvolution  des  Uterus  nach 
Entbindung  hatte  ein  Arzt  nicht  nur  die  Sonde  mehrmals  ohne  Schwierigkeit  ein* 
geführt,  sondern  auch  mit  der  Curette  das  Endometrium  2mal  ausgeschabt.  Den- 
noch trat  kein  Abort  ein,  sondern  Entbindung  ohne  Kunsthilfe  zur  riditigen  Zeit, 
das  Kind  war  gesund!  Luke  (Demmin). 
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18)  Engelmaxm.    Menstruation  und  Schwangerschaft  nach  Entfernung 

beider  Eierstöcke. 
(New  York  med.  jouro.  1890.  Januar  4.  p.  23.) 
Die  Fortdauer  der  Menstruation  nach  Entfernung  beider  Eierstöcke  ist  stets 
die  Folge  des  Zurücklassens  kleiner  Stücke  von  Eierstoeksgewebe,  ganc  gleich- 
gültig, ob  sie  in  Zusammenhang  mit  einem  Eileiter  geblieben  sind,  oder  nicht. 
Selbst  yerl&ngerte  Stiele  können  solche  Stücke  enthalten.  Allerdings  behalten  sie 
nicht  stets  ihre  ToUe  Vitalit&t,  allein  es  ist  doch  nicht  selten,  dass  sie  funktions- 
tüchtig bleiben.  Um  also  einen  vollen  Erfolg  von  der  Oophorektomie  erwarten  zu 
können,  muss  man  sicher  sein,  beide  Oyarien  gans  zu  entfernen,  ohne  Bruchstücke 
surückzulassen,  wenn  man  Gewebsschrumpfung  oder  Aufhebung  starker  Blutungen 
bei  Fibroiden  so  wie  Heilung  krankhafter  Nervenzustände  erreichen  will.  Dagegen 
ist  das  absichtliche  Zurücklassen  gesunden  Eierstooksgewebes  bei  Frauen  in  jüngeren 
X<ebensjahren  wegen  etwaiger  späterer  Schwangerschaften  von  größtem  Werth. 

Lflhe  (Demmin). 

19)  George   Edebohls.      Tube    von    Tubenschnvangerschaft    mittels 

Elektricität  erfolgreich  behandelt. 
(Med.  record  1889.  December  7.  p.  628.) 
Tubenschwangerschaft  diagnosticirt,  ehe  Kiss  des  Eisaoks  eingetreten,  darauf 
Anwendung  eines  unterbrochenen  galvanischen  Stromes  von  75  Milliamperes  Stärke, 
eine  Elektrode  in  der  Vagina  gegen  den  Tumor  angedrückt,  die  andere  auf  dem 
Abdomen,  6  Sitzungen.  Obgleich  Anfangs  sich  Uteruskontraktionen  einstellen, 
entsteht  doch  keine  Kuptur,  Morphium  wird  mehrmals  subkutan  gegeben.  Es  soll 
Tödtung  des  Fötus  und  gfinzliche  Aufsaugung  der  Geschwulst  erzielt  sein. 

Luhe  (Denunin). 

20)  Everke  (Bochum).    Ein  Fall  von  konseiyativem  Kaiserschnitt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  29.) 

36jährige  Vpara.  4  Geburten  normal.  Seit  einigen  Jahren  Basedow'sche 
Xrankheit.  Kräftige  Wehen.  In  der  Scheide  ein  das  rechte  Gewölbe  herab- 
drängender  praller  Tumor.  Kopf  über  dem  Becken.  Vergeblicher  Zangenversuch. 
Auch  das  Zurückdrängen  des  Tumors  in  das  Becken  in  Narkose  gelingt  nicht. 
Punktion  wie  Incision  derselben  ergiebt,  dass  er  solid.  Enukleationsversuch.  E. 
konstatirt,  dass  der  Tumor  in  das  große  Becken  heraufreicht.  Sectio  caesarea  nach 
S&nger.    Lebendes  Kind. 

Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  wird  konstatirt,  dass  das  Myom  unter  dem 
emporgehobenen  Douglasperitoneum  sitzt  Enukleation  desselben  von  der  Scheide 
aus.  Jodoformgazetamponade  der  Höhle.  Anfangs  fieberhafter  Verlauf.  Fat.  nach 
4  Wochen  geheilt  entlassen. 

E.  macht  auf  die  schwierige  Differentialdiagnose  bezüglich  der  Art  der  Ge- 
schwulst in  solchen  Fällen  aufmerksam.  Eingekeilte  Oyarialcysten  fühlen  sich 
durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kindestheils  prall  an,  Myome  weicherer  Kon- 
sistenz können  Fluktuation  Tortäuschen.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  oft  eine 
Frobepunktion  nicht  zu  yermeiden  ist,  der  bei  flüssigem  Inhalt  breite  Incision 
folgen  muss. 

Submuköse  Cervicalmyome  sollen,  wenn  möglich,  ante  partum  Yon  der 
Scheide  aus  entfernt  werden.  Meist  gelingt  dies  bei  solchen,  welche  sich  nach  der 
Vagina  hin  yergrößert  haben.  Mund6  hat  16  solche  Fälle  zusammengestellt.  Da- 
gegen ist  keiner  bekannt,  wo  pro  ante  oder  intra  part.  ein  retrocenricales  oder 
retroYaginales  Myom  von  der  Vagina  aus  enukleirt  und  so  der  Kaiserschnitt  um- 
gangen worden  wäre. 

E.  empfiehlt  In  solchen  Fällen,  das  Myom  nach  dem  Kaiserschnitt  zu  enukleiren, 
den  Uterus  zu  erhalten.  Die  Amputation  desselben  nach  Forro  ist  hier  un- 
geeignet, da  sich  nicht  gut  ein  Stiel  bilden  lässt.  Erweist  sich  der  retrooervioale 
Tumor  für  die  vaginale  Enukleation  zu  groß,  so  soll  er  von  der  Bauchhöhle  aus 
ausgeschält,  die  Wundhöhle  nach  der  Scheide  zu  drainirt  und  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft  werden.  ttraefe  (Halle  a/S.). 
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21}  Hertausoh.    Sieben  weitere  Beiträge  zur  Lehre  Tom  konserYatiyeii 

Kaiserschnitte. 
(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXXVIL  Hft.  L) 
H.  fasst  bei  der  Besprechung  der  7  Fftlle  Yorxugsweise  die  so  listigen  Venraeh.- 
sungen  der  Gebärmutter  mit  der  Bauchwand  ins  Auge.  Dieselben  traten  unter 
den  7  Fällen  5mal  auf,  Imal  wurde  der  Kaiserschnitt  an  derselben  Frau  sum 
zweiten  Male  yorgenommen.  Auch  hier  Verwachsungen  von  der  «rsten  OpetatioB 
her  und  in  Folge  dessen  hochgradiger  Hängebauch.  Alle  Versuche,  diese  Ver- 
wachsungen SU  yerhüten,  wie  Verlegung  des  Schnittes  nach  oben  über  den  Fuidus 
oder  tief  nach  unten,  Bestreichen  der  Uteruswunde  mit  Jodoformkollodium,  Obei^ 
nähen  einer  Fischblase  über  die  vordere  Fläche  des  Uterus,  isolirte  Naht  des 
Bauchdeckenperitoneums,  waren  fehlgeschlagen.  Verf.  hält  diese  Venraeihsungen 
nicht  für  ungefährlich  und  konstatirt,  dass  sich  dieselben  nicht  nach  einer  gewissen 
Zeit  wieder  lösen.  Zur  Naht  empfiehlt  er  Juniperusölkatg^t  wegen  der  besseren 
Aufsaugungsmögliohkeit  und  der  größeren  Geschmeidigkeit.  Chromsäurekatgut 
seigte  sich  in  dem  Fall  von  wiederholtem  Kaiserschnitt  noch  nicht  resorbirt  von 
der  ersten  Operation  her,  dagegen  war  eine  feste,  die  ganze  Dicke  der  Utenit- 
muskulatur  betreffende  Narbe  entstanden.  »Vollkommen  neu«  nennt  H.  die  Art 
der  von  Zweifel  angewendeten  Uteruanaht,  die  Wandung  ohne  Berücksichtigung 
der  Decidua  ganz  zu  durchstechen,  obwohl  er  selbst  erwähnt,  dass  Fritsch  be- 
reits ein  Jahr  früher  seine  mit  dieser  Naht  gemachten  günstigen  Erfahrungen  ver- 
öffentlicht hat.  Die  sero-seröse  Naht  wurde  nicht  zur  Blutstillung,  sondern  nur 
zur  etwaigen  Vermeidung  von  Verwachsungen  angelegt.  Dringend  empfiehlt  Verf., 
im  Beginn  der  Operation  Ergotin  zu  verabfolgen.  Das  Ergebnis  aller  7  FSUe 
war  durchweg  günstig.  Pfannenstlel  (Breslau). 

22)  Guiniot  (Paris).     Geburtshindemis  durch  fötale  Nierentamoren. 

(Mercredi  mödical  1890.  No.  16.) 
G.  berichtet  in  der  Sitzung  der  Acad6mie  de  m^decine  vom  22.  April 
1890  von  einer  im  8.  Monat  Ilpara;  die  Blase  war  gesprungen,  die  Wehen  kräftig; 
Kopf  und  Arme  waren  geboren,  aber  trotz  kräftigen  Ziehens  konnte  der  übrif^ 
Theil  des  kindlichen  Körpers  nicht  entwickelt  werden.  Bei  intra-uteriner  Unter- 
suchung konstatirte  G. ,  dass  das  Geburtshindemis  durch  die  Entwicklung  dei 
fötalen  Abdomens  gebildet  wurde.  Es  fragte  sich,  war  es  Ascites,  oder  Urinreten- 
tion  oder  ein  Tumor.  Da  die  Probepunktion  ergab,  dass  es  sich  um  eine  solide 
Masse  handelte,  so  spaltete  er  mit  gebogenen  Messern  das  Abdomen  des  Fötus ;  nach 
Exstirpation  der  Leber  kam  er  auf  einen  Tumor,  den  er  zerkleinerte.  Dann  liefi 
sich  die  Geburt  leicht  beenden.  Jede  von  beiden  Nieren  hatte  folgende  Ma6e: 
3  om  lang,  9  cm  breit,  4  cm  dick;  sie  bildeten  multiloculäre  Cysten. 

K.  Sahemaiui  (Berlin). 

23)  Taylor.     Chronische  Entzündung,  Infiltration  und  Yer8cli)pnüraiig 
der  äußeren  weiblichen  Genitalien  mit  einer  Betrachtung  über  die 

Frage  des  Esthiomänes  oder  Lupus  dieser  Theile. 
(New  York  med.  joum.  1890.  Januar  4.  p.  2.) 
Als  Grundlage  zu  dem  vorliegenden  Aufsatz  haben  T.,  Professor  der  Dermato- 
logie in  New  York,  mehrere  hundert  Fälle  von  Hypertrophie  und  mehrere  tausend 
verschiedener  Krankheiten  der  Vulva  gedient.  Vor  Allem  wendet  sich  F.  gegen 
die  sehr  gebräuchliche  Anschauung  von  der  lupösen  Natur  der  GeschwürsbilduBg 
und  von  der  Elephantiasis  der  Labien  bei  hyperplastischen  Wucherungen.  Er  stellt 
folgende  Sätze  auf: 

1)  Der  größte  Theil  aller  Deformitäten  der  Vulva  ist  die  Folge  einer  ein- 
fachen Hyperplasie  der  Gewebe,  veranlasst  durch  einen  Beiz,  Entzündung  und 
Trauma ; 

2)  d) ronischer  weicher  Schanker  bildet  eine  zweite  Reihe  von  Fällen; 
3]  vielfach  liegen  syphilitische  Infiltrationen  vor; 
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4)  in  anderen  F&llen  handelt  es  sich  um  ein  hartes  Ödem  in  der  Umgegend 
einer  initialen  Sklerose  oder  eines  Gumma; 

5)  suweilen  besteht  einfache  H3rperplasie  bei  alten  Sjrphilitikem ,  welche  noch 
an  chronischen  Geschwüren  der  Vulva  leiden,  nachdem  schon  alle  anderen  speci- 
fischen  Erkrankungen  yersehwunden  sind; 

6)  bei  denselben  kommen  selbst  ohne  begleitende  Geschwürsbildung  einfache 
Hyperplasien  vor. 

Eine  große  Zahl  von  photographischen  Abbildungen  stellt  die  einzelnen  For- 
men in  guten  Beispielen  dar,  die  Krankengeschichten  dazu  sind  zur  Erläuterung 
beigegeben.  Mikroskopische  Bilder  zeigen  den  Bau  dieser  Hyperplasien.  Es 
treten  Biesenzellen  und  junges  Bindegewebe  in  den  neugebildeten  Wucherungen 
auf,  auch  scheinen  einzelne  Bilder,  z.  B.  Fig.  27,  das  Vorhandensein  einer  »klein- 
■elligen  Infiltration«  zu  erweisen,  wie  wir  in  Deutschland  sagen.  Allein  es  scheint 
nicht  hinreichend  bewiesen,  dass  es  sich  nicht  um  tuberkulöse  Vorgänge  handelt. 
Dann  auf  die  modernen  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungsmetho« 
den,  zumal  diejenigen  mit  Färbemitteln  scheint  nicht  genügend  Rücksicht  genom- 
men zu  sein.  Somit  dürfte  auch  der  Hauptsweck  der  sehr  interessanten  und  fleißigen 
Arbeit,  welche  auf  so  großem  Materiid  beruht,  verfehlt  sein,  nämlich  der,  die 
nieht  lupöse  oder  tuberkulöse  Natur  der  in  Rede  stehenden  Zustände  zu  beweisen. 

Lflhe  (Demmin). 

24)  Beeves  Jackson.     Über   die  Wahl  der  Behandlung  bei  Gebär- 

mutterkrebs. 
(Med.  news  1890.  Januar  18.  p.  62.) 
J,  Tcrgleicht  die  bisher  bekannten  Endresultate  der  partiellen  Amputation  der 
Gebärmutter  mit  denen  der  Total-Exstirpation  derselben  bei  ELrebs.  Von  der 
enteren  Operation  hat  er  selbst  über  eine  Folge  Ton  30  Fällen  zu  berichten,  mit 
2  Todesfällen,  also  etwa  7X  Mortalität.  Unter  den  28  Überlebenden  befanden 
sich  7  Frauen,  bei  welchen  die  Operation  von  vorn  herein  wegen  der  großen  Aus- 
breitung der  Krankheit  nur  als  das  beste  Palliatiyum  zu  betraehten  war.  Es 
bleiben  also  füglich  nur  noch  21  und,  da  2  davon  wegen  zu  kurzen  Zeitraumes 
nach  der  Operation  noch  femer  ausgeschieden  werden  müssen,  nur  19  Fälle  zur 
Verfolgung  ihres  ferneren  Geschickes.  Von  diesen  19  aber  leben  noch  9  ohne 
Recidiv  2V2  J^ahr  nach  der  Operation  und  darüber.  Ähnlich  sind  die  Ergebnisse 
der  übrigen  Operateure.  Stellt  man  diesen  nun  die  Endergebnisse  der  von 
Martin,  Fritsch  und  Anderen  veröffentlichten  Reihen  von  Totalexstirpationen 
gegenüber,  so  ergiebt  sich,  dass  nicht  nur  deren  Mortalität  unvergleichlich  höher 
ist,  als  die  der  hohen  Amputation,  sondern  auch,  dass  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
von  diesen  Operirten  nur  noch  ein  kleiner  Bruchtheil  lebt,  noch  weniger,  als  nach 
der  hohen  AJmputation.  Demgemäß  verwirft  J.  die  Totalezstirpation.  Sollten  sich 
die  günstigen  Endresultate  der  galvanokaustischen  Behandlung  bestätigen,  wie  sie 
Pawlik  aus  Wien  und  Byrne  aus  Brooklyn,  Letzterer  auf  dem  amerikanischen 
Oynäkologenkongress  zu  Boston,  im  September  1889  veröffentlicht  haben,  so  würde 
dies  Verfahren  weitaus  die  größte  Empfehlung  verdienen.  Derselbe  hatte  unter 
seinen  367  mit  dem  Galvanokauter  behandelten  Fällen  kaum  1 X  Sterblichkeit. 
Die  recidivfreie  Zeit  danach  schwankte  erheblich  nach  dem  Sitz  der  Krankheit; 
vrar  nur  die  Vaginalportion  befallen,  so  dauerte  die  freie  Zeit  8^/4  Jahre,  wogegen 
die  Kranken,  bei  welchen  der  Körper  allein  befallen  war,  durchschnittlich  nur 
2  Jahre  ohne  Recidiv  blieben.  Über  die  Hälfte  aller  Operirten  aber  zeigte  über- 
haupt kein  Recidiv.  Ist  wirklich  letztere  Beobachtung  richtig  und  durchgängig 
in  Geltung,  so  gehörte  dieser  Behandlung  die  Zukunft. 

LIIhe  (Demmin). 

25)  Amand  Bouth.     Kopfschmerz  und  Ohrenklingen  in  Folge  einer 

Erkrankung  der  Beckenorgane. 
(Prov.  med.  joum.  1890.    Januar  1.    p.  10.) 
Migräne  und  Himkopfschmerz  so  wie  Nackenschmerz  bei  Weibern  sind  sehr 
häufig  und  hängen  sehr  oft  von  Genitalerkrankungen  ab*    So  ist  Stenose  des  Ger- 
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Ticalkanalfl  mit  ihren  Folgen  eine  h&ufige  Ursache,  Erweiterung  des  Kanals  heilt 
au  oh  das  Nervenleiden.  Eben  so  kann  eine  solche  Heilung  durch  Anlegung  eines 
geeigneten  Pessars  bei  Lageverfinderungen  erreicht  werden.  Migr&ne  ist  eme  h&ufige 
Begleiterscheinung  der  Katamenien,  offenbar  nur  als  Folge  der  Erregung  des  gansen 
Nervensystems,  wobei  eine  wirkliche  Erkrankung  des  Qesehleehtsapparates  gar 
nicht  vorhanden  tu  sein  braucht.  Qans  Ähnliches  gilt  von  klingenden  Ger&usdien 
in  den  Ohren,  welche  B.  mehrmals  nach  Entfernung  kleiner  Cervixpolypea  ver- 
schwinden sah.  Lfihe  (Demmin). 

26)  Malcolm  MoLean.     Konservatismus  in  Geburtshilfe  und  GyiuL- 

kologie. 
(Med.  record  1889.  December  21.  p.  676.) 
Es  wird  unbedingte  Anerkennung  verdienen,  wenn  sieh  aus  der  ICitte  der 
amerikanischen  Kollegen  eine  Stimme  erhebt,  welche  sieh  gegen  das  Mode  ge- 
wordene viele  Operiren  ausspricht.  Es  müssen  erst  andere  Maßregeln  versoeht 
werden,  ehe  man  sich  zu  einer  Oophorektomie  u.  dgl.  entschließt  Selbst  bei 
P^osalpinx  will  Verf.  einen  Versuch  mit  der  Elektricität  anrathen,  öfter  »sah  en 
nach  deren  Anwendung  einen  Eitererguss  sich  aus  dem  Muttermund  entleeren  und 
dann  Heilung  eintreten.  Auch  für  die  Extra-uterin-Schwangersehaft  ist  Elektricilit 
lu  versuchen,  sumal  in  solchen  Fällen,  in  welchen  noch  kein  Bersten  des  Eisaekes 
vorliegt.  Selbst  bei  Uterusruptur  kann  su weilen  konservative  Behandlung  das 
Leben  erhalten  ohne  Verstümmelung,  wie  Verf.  durch  einen  Fall  belegt.  Hier  war 
der  Kopf  und  ein  Theil  des  Körpers  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  und  nun  Wen- 
dung gemacht  Allein  es  fand  sich  nur  ein  Kiss  in  den  Eihäuten,  durch  weldien 
das  Kind  aus  dem  Muttermund  und  der  Scheide  herausbef5rdert  war ;  es  war  also 
der  Schluss  berechtigt,  dass  kein  Inhalt  des  Eisaekes  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten 
sein  würde,  und  es  wurde  daher  abwartend  verfahren;  die  Fat.  genaß  und  wurde 
später  nochmals  durch  Wendung  entbunden.  Lflhe  (Demmin). 

27)  Osoar  Piering  (Prag),     über   die   Tamponade    des    puerperalen 

Uterus  nach  Dührssen. 

(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung  1889.  No.  41.) 
Sechs  FäUe  von  Blutungen  in  Folge  reiner  Atonie  des  Uterus,  wie  sie  nach 
starker  Ausdehnung  und  rascher  Entleerung  desselben  so  häufig  beobachtet  werdea 
Die  Sicherheit  der  dauernden  Blutstillung  wurde  in  allen  Fällen  erreicht,  ohne 
irgend  welchen  Nachtheil  mit  sich  zu  bringen.  Selbst  bei  bestehender  Parametritis 
ist,  wie  einer  der  Fälle  zeigt,  die  Methode  ausführbar,  was  beweist,  wie  verlässlieli 
und  ungefährlich  sie  ist.  Einer  der  Hauptvorzflge  dieses  Verfahrens  liegt  gewiss 
in  der  Möglichkeit,  zu  jeder  Zeit  die  Quelle  der  Blutung  zu  verstopfen. 
Die  angefahrten  Fälle  bieten  im  Übrigen  kein  specielles  Interesse  dar. 

T.Bnsehman  (Wien). 

28)  Georg  Wioke  (Heinrichsthal).  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose 

gut-  und  bösartiger  Geschwülste. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1889.  No.  49.) 
Verf.  hat  als  Sekundararzt  an  dem  von  Billroth  gegründeten Kudolphin^hause 
auf  Anregung  Gersuny 's  nach  einer  von  ihm  beschriebenen  mögliehst  sicheren 
Methode  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  einer  großen  Anzahl  von  Kranken  vor 
und  nach  jeder  größeren  Operation  festgestellt  Dabei  ist  er  zu  folgendem  Schlüsse 
gelangt:  In  allen  jenen  Fällen  von  Bauchgeschwülsten,  in  welchen  der  Hämo- 
globingehalt  100  X  oder  darüber  beträgt,  kann  man  die  Gegenwart  eines  bösartigen 
Neugebildes  ausschließen.  Giebt  das  Hämometer  eine  Zahl  unter  Hundert  an,  und 
ist  kein  nahe  liegender  Grund,  wie  Blutverluste,  erschöpfende  Krankheiten  u.  dgL 
vorhanden,  der  den  zu  geringen  Hämoglobingehalt  einfach  erklären  könnte,  dann 
weist  dies  auf  die  Gegenwart  einer  bösartigen  Neubildung  hin.  Der  zweite  Satz 
kann  wohl  hier  und  da  Ausnahmen  erfahren,  während  der  erste  nach  Verl  Ober- 
zeugung ohne  Einschränkung  Geltung  hat. 
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41  Fälle  Bind  sehr  übeniehtlich  tabellarUoh  luflammengestellt,  und  geht  aus 
3  derselben  bervor,  dass  das  H&mometer  dem  Papillom  einen  Platz  unter  den  gut- 
ATtigen  Neubildungen  anweist,  wenigstens  innerhalb  einer  gewissen  Zeit.  Auch 
das  Uterusfibrom  muss  nach  dieser  Methode,  wenn  nicht  alliu  heftige  Blutungen 
vorhanden  sind,  als  gutartiges  Neugebilde  erkannt  werden,  was  für  die  Verl&ss- 
liehkeit  der  Methode  spricht.  Als  Kuriosum  führt  Verf.  eine  hochgradige  Tuber- 
exdosis  peritonei  mit  einem  Hftmoglobingehalt  von  110  X  ^^t  "^^  f^'  d^®  chirur- 
Sisehe  Behandlung  dieser  Erkrankung  ein  neuer  Fingeraeig  wäre.  Eine  sehr  große 
Eydronephrose  ergab  115  X  Hämoglobingehalt 

Die  interessante  Frage  yerdient  jedenfalls  weiter  studirt  zu  werden.  • 

T«  Bnsehman  (Wien). 

29)  C.  A.  Hersfeld  (Wien).   Über  einen  Fall  von  primärem  Scheiden- 
Sarkom.    Recidiye  5  Monate  nach  der  Operation.    Tod.    Sectio  cae- 
sarea in  mortua. 
(Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung   1889.  No.  48.) 

Es  handelt  sieh  um  einen  der  Vaginalwand  einer  38j&hrigen  Frau  aufsitsenden 
eireamseripten  Knoten,  der  in  seiner  Bildung  und  nach  seinem  Sitse  einem  sub- 
xQueös  entwickelten  Fibrome  gleicht,  aber  in  völliger  Übereinstimmung  mit  den 
wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Fftllen  einen  sehr  raschen  malignen 
Verlauf  leigt  H.  knüpft  an  den  im  Titel  skiuirten  Fall  die  Bemerkung,  dass 
man,  entsprechend  den  diesbesüglichen  Arbeiten  Ton  Kolisko  und  Rosthorn, 
derartigen  im  parayaginalen  Bindegewebe  auftretenden  Tumoren,  die  Anfangs  in 
ihren  Erscheinungen  alle  Merkmale  der  Ghitartigkeit  an  sich  tragen,  eine  erhöhte 
Aufmerksamkeit  xuwenden,  und  denselben  stets  misstrauisch  gegenüber  stehen 
•olle.  Nur  ein  einiiger  von  den  publicirten  Fftllen,  den  Volk  mann  mehrmals 
opeiirte,  scheint  schließlich  dauernd  geheilt  lu  sein.        T*  Bnsehman  (Wien). 

30)  E,  TTllmann  (Wien).    Carcinoma  uteri  prolapsi. 

(Wiener  med.  Presse  1889.   No.  50.)| 

Es  ist  dies  der  vierte  in  der  Litteratur  vorfindliche  Fall  dieser  Äußerst  sel- 
tenen Kombination,  von  welcher  Mayer  2  F&lle  und  Kaltenbach  einen  publi- 
cirt  hat. 

Der  Yorliegende  Fall  ist  kuri  folgender: 

81  jahrige  NuUipara ;  seit  20  Jahren  totaler  Prolaps,  der  bis  vor  Kunem  keine 
Beschwerden  machte.  Im  Mai  1889  entstand  in  der  Mitte  des  Vorfalls  ein  Ge- 
schwür, welches  bald  zu  Blutungen  und  quftlenden  Schmenen  führte.  Bei  der 
Aufnahme  an  Albert's  Klinik  seigte  sich  totale  Inversion  der  Scheide,  während 
der  Uterus  gans  außerhalb  der  Genitalien  lag.  Lftnge  des  Prolapses  17  cm,  größter 
Umfang  desselben  30  cm.  In  der  Gegend  der  Muttermundslippen  ein  nach  oben 
au  mit  wallartigem  harten  Rande  begrenztes  Geschwür  von  4 — 5  cm  Durchmesser, 
welches  auf  den  Cerviealtheil  begrenzt  scheint.  M&chtiger  Vorfall  der  Schleimhaut 
des  Rectum  und  der  Urethra.  Nirgends  geschwellte  Drüsen.  Mangelhafte  Urin- 
entleerung; beim  Katheterisiren  mittels  eines  N^laton'schen  Katheters  lässt  sich 
eine  Vesicocele  nachweisen.  Endlich  besteht  noch  Rectocele  der  vorderen  Wand. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Epitheliom. 

Verf.  machte  auf  Verlangen  der  von  Schmerzen  arg  gequälten  Pat.  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus,  und  konnte  die  vollständig  hergestellte  Frau  am  8.  No- 
vember  1889  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien  vorstellen. 

Die  große  Seltenheit  von  Carcinom  am  prolabirten  Uterus  spricht  nach  Fritsoh 
entschieden  gegen  die  so  häufig  angenommene  Ursache  der  Uteruscarcinome,  als 
ob  die  Läsionen  des  Cervicaltheiles  beim  Coitus  hierfür  zu  beschuldigen  wären; 
denn  trotzdem  ein  normaler  Uterus  unter  keiner  Bedingung  so  vielen  Insulten  aus- 
gesetzt ist,  als  der  prolabirte,  kennt  die  Litteratur  doch  nur  4  Fälle  von  Carci- 
nom des  vorgefallenen  Uterus.  T«  Bnsehman  (Wien). 
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31]  C.  A.  Hersfeld  (Wien).    Über  die  Erfolge  der  gebuitsbilflichen 

Antiseptik. 
(Separatabdruek  aut  der  Allgemeinen  Wiener  med.  Zeitnng  1889.   No.  41) 

Von  1004  Geburten ,  welche  im  Laufe  Ton  4V2  Monaten  an  der  Klinik  da 
Prof.  C.  von  Braun  für  Beobachtung  kamen,  ist  keine  einsige  an  Paerperal- 
fieber  gestorben.  Zwei  von  ihnen,  die  sterbend  in  die  Klinik  gebracht  irnrden, 
erlagen  einer  inneren  Verblutung. 

In  74  F&llen  wurde  operirt,  und  zwar  wurde  ausgeführt:  Extraktion  nnd 
Manualhilfe  16mal,  Forceps  16,  Wendung  und  Extraktion  20,  Kraniotomie  (tteti 
bei  todtem  Kinde)  17,  tiefer  Eihautstich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frflhgeburt 
2,  manuelle  Lösung  der  Flacenta  2,  Sectio  caesarea  nach  Porro  ImaL 

Als  Komplikation  bestand  dabei  Flacenta  praevia  4mal,  Hydiooephafie  da 
Frucht  2mal  und  Beckenenge  II.  Grades  21  mal.  Im  Wochenbett  erkiankten  I 
Frauen  an  Endometritis,  1  an  Encolpitis  und  1  an  Parametritis.  Alle  wurden  ge- 
heilt entlassen. 

AuffaUend  ist  die  große  Zahl  der  Kraniotomien,  17  unter  1004  Geburten  gegen 
3  unter  1000  als  [VerhAltnisiahl  in  den  Jahren  1881-^1887.  Die  Erklirang  für 
diese  Thatsache  liegt  nach  Verf.  Überseugping  in  der  außerhalb  der  AnitBlt  10 
hftufigen  Verabreichung  ron  Seeale  oomutum  wegen  des  durch  rftumiichee  Min- 
TcrhÜtnis  bedingten  Stillstandes  der  Geburt  Der  Tod  des  Kindes,  die  tetaniidie 
Kontraktion  des  Uteruskörpers  imd  die  abnorme  Dehnung  des  Cerrix,  welfibedie 
Gefahr  einer  Uterusruptur  nahe  rückt,  ist  die  Folge  dieses  Miasbrauehs  nit  den 
Mutterkomprftparaten ,  und  die  Ursache  der  so  hiufig  nothwendig  gewordeBai 
Perforation  der  todten  Frucht 

Der  [prophylaktischen  Desinfektion  des  Genitalichlauehes  fOr  alle  FiHe  spridit 
Verf.  w&rmatens  das  Wort  und  empfiehlt  Tor  allen  anderen  Antiseptiexs  als  weit- 
aus verl&sslichstes  und  praktischstes  die  1  ^/ooige  Thymollösung,  deren  fast  autfehließ- 
licher  Verwendung  er  sum  größten  Theile  den  günstigen  Umstand  lusehreibt,  dw 
seit  1.  Januar  1889  an  der  Klinik  keine  einzige  Laparotomirte  starh. 

Die  ganz  kurze  Broschüre  ist  sehr  lesenswerth.        T«  Bagclmuui  (WiOi). 

32)  Ii.  Kleinwäohter.     Zur  gynäkologischen  Balneotherapie. 

(Wiener  med.  Presse  1889.   No.  31.) 

Als  Surrogat  der  Kur  in  Franzensbad  selbst  empfiehlt  K.  nebst  dem  Trinken 
Ton  Franzensbader  Eisenwasser  noch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Eiienbäder. 
Auf  ein  Vollbad  kommen  Vs— 1  Kilo  Moorsalz  oder  1—2  Kilo  Moorlaoge  der 
Firma  MattonL  Auch  ein  Gemenge  beider  Substanzen  kann  dem  Bade  xageietit 
werden.  Die  Bäder,  Anfangs  2,  sp&ter  4 — 5  pro  Woche,  dauern  10—15  Minuten, 
sp&ter  bis  Vs  Stunde;  ihre  Temperatur  ist  28—30°  K.  In  Fällen,  wo  naeh  flbe^ 
standenen  Para-  oder  Perimetritiden  die  Aufsaugung  der  Exsudate  stoekt,  bat 
Verf.  Ton  diesen  Bädern  sehr  gute  Erfolge  gesehen,  welche  noch  durch  hdüe 
Vaginalinjektionen  mit  Lösungen  des  erwähnten  Salzes  oder  der  Lauge  erbeblfeb 
gesteigert  werden  können.  Man  setzt  bei  größerer  Fallhöhe  der  FlOsBij^eLt  dem 
heißen  Wasser  Moorsalz  —  1 — 2X  —  oder  Moorlauge  —  2 — S^  —  k,  Für  jede 
Injektion  kommt  1—1  Vs  Liter  der  30—35°  IL  heißen  Lösung  zur  Verwaidong. 
Diese  Behandlung,  die  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  lange  fortgesetzt  werden  mui^ 
führt  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele.  Auch  bei  chronischer  Oophoritü  iui<^ 
Metritis,  so  wie  bei  mangelhafter  Involution  des  Uterus  p.  partum  oder  p.  abortttiD 
hält  Verf.  die  Eisenbäder  für  angezeigt.  T«  Bnsehnum  (Wien). 

Oiiglnalmittheilnngen,    Monographien,     Separittbdrft«ke 
nnd   Büchersendungen  wolle  man  an   Frofe$ior  Dt,  Eeimitk  IHUtk  IüBmuHi 

MaxBtraße  5  oder  an  die  Verlagahandlung  BreÜkopf  ^  HäirUl^  einsenden. 

■-  ■  ■.-' — — »~—- -— ~^— — ~—- .    I     — . I.  ■— ■   .       . .  I  ■  -- 

I>nick  und  Yerlag  Ton  Bnitkopf  *  Hirtal  in  Leipiig. 

Hlenn:    MedlcInlBeher  Inielger. 
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No.  44.  Sonnabend,  den  1.  November.  1890t 

Inludtt  I.  0.  KDitatri  Über  die  durch  Tumoren  erzeugte  Achsendrehung  des  Uterus. 
^  H.  J.  Pnitggr,  Bine  Leibbinde  aus  plutlschem  Filz.  (Original-Mittbellungen.) 

1)  OlSbausen,  Erfahrungen  über  Ovariotomie.  —  2}  ASCb,  Elektrotherapie.  —  3)  Veit, 
Betroflezio.  —  4)  Uumtloagu«  und  Aehard,  Kongenitale  Geschwülste. 

6)  Naturforseherrersammlung  zu  Bremen  (Gynakologisehe  Abtheüung)« 

6)  Saareiiliaaty  Menge  des  Fruchtwassers.  —  7)  Martin ,  Hyomoperatlonen.  —  8)  Orth« 
«aaa,  Tubensehwangerschaft.  ^  9)  Wydar,  Extra-uterin-GraTiditat.  —  10)  Rag«, 
11)  V.  Ott,  12)  Ttuffel,  13)  Beaocamp,  Kaiserschnitt  —  14)  Fantoa,  Schmerslose  Ge- 
burten. —  15)  Puech,  Ophthalmia  neonatorum. 

L  Über  die  durch  Tmnoren  erzeugte  Achsendrehung 

des  Uterus. 

Von 

Otto  Kllstner. 

Drehimgen  des  Uterus  in  derselben  Weise,  wie  sie  am  graviden 
ütenis  der  Wiederkäuer  relativ  häufig  Torkommen  und  dann  meist 
zur  Incarceration  der  Frucht  fahren,  d.  h.  derart»  dass  das  Corpus 
gegen  die  Cerrix  um  einen  größeren  Winkel,  dem  Uterus  wört- 
lich genommen  der  Hals  umgedreht  ist,  sind  beim  Mensehen  sehr 
selten  beobachtet.  Skutsch  fiuid  bis  sum  8.  Oktober  1887  drei 
publicirte  FäUe,  beobachtet  von  Virchow,  Küster  und  Schröder 
und  theilte  damals  einen  vierten  aiis  Schultse's  Klinik  in  Jena  mit  ^ 

Ich  bin  in  der  Lage  aus  meiner  jüngsten  Beobachtung  über 
2  Fälle  zu  berichten. 

Nur  möchte  ich  diese  Form  der  Drehung  nicht  Torsion  nennen. 
Der  Ausdruck  Torsion  ist  bereits  vej^eben  für  diejenige  Lagever- 
änderung des  Uterus,  wo  die  Drehung  des  Organs  in  toto  erfolgt  ist, 
wo  sie  durch  die  Beweglichkeit  der  Verbindungen  des  Uterus,  also 
seiner  Verbindung  mit  der  Scheide  ermöglicht  wird.     Eine   solche 

^  Centralblatt  für  Oyn&kologie  1887.  p.  652. 
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Drehung  um  wenige  Grade  ist  physiologiscli;  auch  bei  pathologischen 
Drehungen  dieser  Art  überschreitet  der  Drehwinkel  wohl  nie  einen 
Rechten.  Bedingt  sind  diese  pathologischen  Drehungen  durch  ein- 
seitige Verkürzung  des  Ligamentapparates  des  Uterus ,  daB  ist  dai 
Häufigere,  und  durch  den  Zug  von  Tumoren«  Im  Ganzen  sind  diese 
Art  Drehungen  sehr  häufig.  Sie  sind  zuerst  yon  Schultze  den 
Lageanomalien  des  Uterus  eingereiht^,  die  Grenze  zwischen  Normalem 
und  Pathologischem  auf  diesem  Gebiet  Ton  ihm  zuerst  gekennzeichnet 
worden.  Mit  diesen  grundlegenden  Arbeiten  ist  der  Ausdruck  Tonion 
für  diese  Formen  der  Uterusdrehungen  klassisch  geworden. 

Diejenige  Form  der  Drehung  dagegen,  welche  Gegenstand  dieser 
Mittheilung  werden  soll,  ist  eine  Drehung  des  Corpus  gegen  die 
Cervix,  welche  also  ermöglicht  wird  durch  die  Drehbarkeit  des  Ute- 
rus in  seiner  Substanz,  also  etwa  in  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes. Für  die  analogen  Bewegungen  am  Mesenterium  des  Dünn- 
darmes, der  Flexura  sigmoidea  und  am  Orarialstiel  haben  irir  den 
Ausdruck  Achsendrehung.  Und  so  adoptire  ich  zur  besseren  Ver- 
meidung von  Missverständnissen  für  die  in  Rede  stehende  Bewqpug 
des  Uterus  den  Ausdruck  Achsendrehung.  Dieser  Ausdruck  hat  in 
so  fern  vielleicht  auch  noch  eine  logische  Berechtigung,  als  er  eine 
Drehung  des  Uterus  bezeichnet  um  eine  Achse,  welche  stets  im  Utenis 
selbst  gelegen  ist,  wogegen  die  Torsionen  um  außerhalb  des  ütenu 
fallende  Achsen  erfolgt  sein  können. 

Lisa  Polerensky,  42  Jahre  alt,  yerheirathet ,  hat  nie)  geboren.  Seit  I^Jtlirai 
kennt  sie  an  sieh  einen  Unterleibstumor,  welcher  ihr  früher  kaum  nennenswotb^ 
jetit  aber  schon  durch  seine  Or6ße  und  sein  Gewicht,  auch  dadurch,  dan  er  bei 
der  seit  etwa  7  Jahren  liomlich  starken  und  siemlich  lange  dauernden  Begd  SehlDe^ 
len  im  Unterleibe  und  Kreai  veranlasst,  {erheblichere  Besehwerden  macht  Die 
Untersuchung  konstatirt  ein  Toluminöses,  sehr  bewegliches  Myom  des  Utenu,  vd- 
ches  genau  dem  Fundus  aufiusitien  scheint.  Ober  die  Infektion  würde  die  Sonie 
Aufschluss  TerToUständigen  können,  die  Anwendung  derselben  [wurde  auch  is 
diesem  Falle  wie  stets,  wenn  Myomotomie  in  Aussicht  genommen  werden  mn«, 
principiell  yermieden. 

Am  7.  September  1890  Myomotomieu  Nachdem  der  Tumor  Tor  die  Btudh 
decken  gebracht  und  ein  EinbUck  in  die  Insertionsrerhiltnisae  möglich  ist,  Unt 
sich  wahrnehmen,  dass  ein  Ovarium  links  Tom  an  der  Basis  des  Tumors,  das  andere 
rechts  hinten  sich  befindet,  und  dass  unterhalb  der  Tubenansätse  der  Utenti  do'* 
artig  spiraUg  gedreht  ist,  dass  die  Ausgleichung  der  Drehung  durch  eine  Bewegnig 
des  Tumors  unten  herum  Ton  rechts  nach  links  möglieh  ist  Die  dssu  eiford» 
liehe  Bewegung  betr&gt  180^  ao  dass  das  links  vom  wahrgenommene  Orariom  aa 
seine  ursprüngliche  Stelle,  n&mlich  nach  rechts  und  hinten  hin«  kommt 

Abtragen  des  Tumors,  Enukleiren  des  Restes,  Kastration,  extraperitoneile 
Versorgung  der  Uteruswunde,  glatte  Genesung. 

Das  Gewicht  des  ausgebluteten  Myoms  betrug  5650  g. 

Dieser  Fall  schließt  sieh  also  eng  [an  die  [oben  erwähnten  Ton  Virehov. 
Küster,  Schroeder,  Skutsch  beschriebenen  an,  in  webhen  der  die  Achsen- 
drehung  des  Uterus  veranlassende  Tumor  ebenfalls  ein  Myom  war.  Derartige 
Aehsendrehungen,  aber  geringeren  Grades,  also  um  "Winkel  Ton  etwa  nur  1  Rechten, 
mögen  häufiger  Yorkommen,  aber  da  sie  durch  die  Entwicklung  des  Tumors  ror 

'  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Lageyerftnderungen  der  Gebärmutter.  Berlm 
1891.  p.  92. 
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die  Bauehwunde  wfthrend  der  Operation  leicht   ausgeglichen  werden,  sich  leicht 
übersehen  lassen. 

Eigenthümlicher  ist  folgender  Fall: 

Frau  Dosehmann  bemerkt  seit  etwa  einem  Jahre  Anschwellung  des  Leibes. 
Diese  Anschwellung  begann,  wie  Fat  mit  Bestimmtheit  anzugeben  weiß,  in  der 
linken  Unterbauohgegend. 

Sie  hat  viermal  geboren,  das  letste  Mal  Yor  10  Jahren,  Geburten  und  Wochen- 
betten waren  angeblich  normal  Am  27.  August  1890  lässt  sich  ohne  Narkose  in 
der  klinischen  Stunde  Folgendes  eruiren : 

Cystischer,  fast  mannskopfgroßer  Tumor  oberhalb  des  Beckens,  die  untere 
Bauehgegend  bis  etwa  sum  Nabel  ausfüllend.  Der  Tumor  l&sst  sieh  recht  bequem 
bedeutend  dislociren,  er  l&sst  sich  mit  seiner  oberen  Grenze  fast  bis  an  den  Rip- 
penbogen hinauf  drängen  oder  ziehen.  Tastet  man  dabei  bimanuell  von  der 
Scheide,  dem  Mastdarm  und  den  Bauchdecken  aus,  eine  Tastung,  welche  in  diesem 
Faüe  auch  ohne  Narkose  wegen  der  ungemein  schlaffen  Bauchdecken  sehr  voll- 
kommen gelingt,  so  fühlt  man  deutlieh  das  nicht  allsu  breite  Verbindungsband 
zwischen  Tumor  und  Uterus  von  der  rechten  Kante  der  letzteren  entspringend. 
Diagnose:  cystischer  Tumor,  lang  gestielt,  von  den  rechten  Adnexa  des  Uterus 
ausgehend. 

Am  28.  Augast  Laparotomie.  Der  Tumor  wird  unverletzt  vor  die  Bauchwunde 
gebracht  und  erweist  sich  als  langgestielte  unilocul&re  Parovarialcyste.  Der  Stiel 
war  torquirt  und  zwar  gelingt  die  Aufdrehung,  indem  der  Tumor  oben  herum  von 
links  nach  rechts  bewegt  wird.  Ehe  ich  die  Aufdrehung  beginne,  taste  ich  nach 
der  Insertion  des  Tumors  und  den  Adnexa  der  anderen  Seite :  Auffallenderweise 
finde  ioh  links  kein  Ovarium,  wenigstens  nicht  an  der  gewohnten  Stelle,  ich  lasse 
mir,  als  ich  dann  sehr  weit  vom  und  links  das  gesunde  Ovarium  finde,  die  Bauch- 
deeken  im  unteren  Wundwinkel  aus  einander  halten  und  konstattre,  dass  das  linke 
Ovarium  vor  der  korrespondirenden  Tube  liegt  und  zwar  auffallend  weit  vom.  Jetzt 
wird  die  um  360^  erfolgte  Achsendrehung  des  Stiels  aufgedreht,  dabei  schon  geht 
das  gesunde  Ovarium  von  der  vorderen  Beckenpartie  in  die  linke  Seite  hinüber, 
um  plötzlich  hinter  dem  Utems  seinen  Platz  einzunehmen,  und  als  am  Stiel  zu 
seiner  Entfaltung  noch  etwas  manipulirt  worden  ist,  derselbe  in  2  Partien  unter- 
bunden und  der  Tumor  abgetragen  ist,  liegt  die  Stielwunde  links  vom  Uterus, 
das  gesunde  Ovarium  ist  das  rechte  und  liegt  rechts  hinter  der  korrespon- 
direnden Tube.  Dauer  der  Operation  20  Minuten,  glatte  Genesung, 
Auch  hier  betrug  also  die  Achsendrehung  des  Uteras  180*^.  Sie  war  in  diesem 
Falle  die  Fortsetzung  der  Aehsendrehung  des  Stiels  des  Parovarialtumors  und 
war  natürlich  in  demselben   Sinne  erfolgt  wie  diese. 

Die  Frage,  durch  welehe  Kjr&fte  solche  Aohsendrehungen  zu  Stande  kommen, 
ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  so  schwer  zu  beantworten,  als  mehrfach  geglaubt  wird* 
Die  Kr&fte,  welche  den  Uterus  des  Menschen  spiralig  drehen,  sind  dieselben,  wie 
die,  welehe  beim  Wiederkäuer  das  gravide  Uterushoro,  wie  die,  welche  den  Stiel 
eines  Ovarialtumors  drehen.  Die  Krftfte  sind  ausschließlich  in  der  Schwere  des 
Uteras,  bezugsweise  des  Tumors  zu  suchen,  deren  Gesetzen  Uterus  oder  Tumor 
bei  Lokomotionen  der  Trägerin  folgen  muss,  und  in  freierer  Weise  als  sonst 
irgend  ein  Contentum  des  Abdomen  folgen  kann,  da  die  Schlaffheit  der  Bauch- 
wandungen einerseits,  die  schmalbasige  Insertion  des  graviden  Uterus  oder  des 
Tumors  andererseits  zu  ihrer  Festlagerung  nichts  oder  nur  sehr  wenig  beitragen. 
Es  sind  dieselben  Kräfte,  welche  eine  Beweglichkeit  in  gewisser  Breite  dem  hoch* 
graviden  menschliehen  Uterus  verleihen,  dieselben,  welehe  das  Kind  im  graviden 
Uteras  bewegen.  Die  spiralige  Drehung  des  Uterus  in  unseren  Fällen,  die  spiralige 
Drehung  von  Ovarialstielen  und  die  spiralige  Drehung  der  Nabelschnur  sind  also, 
was  ihre  Entstehung  betrifft,  äußerst  analoge  Zustände. 


44* 
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II.  Eine  Leibbinde  ans  plastisehem  Filz. 

Von 

Dr.  J.  Praeger  (ChemnitB) . 

In  der  Kegel  werden  die  Laparotomirten  mit  gutnizendeii  Leib-» 
binden  aus  den  Kliniken  entlassen.  Sehen  wir  aber  die  Fat  nach 
einiger  Zeit  wieder,  so  finden  wir  sebr  häufig,  dass  die  Binde  ihrem 
Zweck  nicht  mehr  entspricht,  da  sie  in  Folge  des  yeranderten  Er- 
nährungssustandes der  Bauchwand  nicht  so  fest  anliegt,  wie  es  noth- 
wendig  ist  Um  diesen  Übelstand  xu  beseitigen,  habe  ich  in  letaler 
Zeit  wiederholt  mit  Vortheil  den  plastischen  Filz  benutzt,  der  zuerst 
in  Deutschland  von  P.  Bruns  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1879 
No.  29)  empfohlen,  in  der  Chirurgie  seit  Jahren  zu  Stutzapparaten 
und  Verbänden  yerwendet  wird.  Durch  den  Gebrauch  dessdiben 
hat  man  einerseits  den  Vortheil  einer  widerstandsfähigen  festen  Pe- 
lotte,  wie  wir  sie  in  der  Beely'schen  Binde  finden  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1886  No.  46),  andererseits  die  Möglichkeit  unabhängig 
Tom  Bandagisten  die  Form  der  Leibbinde  jeder  Zeit,  wenn  notUg, 
zu  Terändem.  Der  plastische  Füz  (aus  Sohlenfilz,  mit  alkoholischer 
Schellacklösung  durchtränkt,  dargestellt)  wird  bei  ca.  90**  B.  weich 
und  erstarrt  in  ca.  2  Minuten.  Für  die  Fat.  wird  nun  eine  vordere 
Bauchplatte  und  hintere  Biickenplatte  nach  dem  Modell  der  Beely- 
sehen  Binde,  je  nach  GröBe  und  Lage  der  Narbe  yerschieden,  zuiechl- 
geschnitten,  erwärmt  (am  besten  mit  feuchter  Hitz^  und  dann  fest 
an  Bauch  bez.  Bücken  angelegt. 

Ist  der  Filz  erstarrt,  so  wird  er  in  gleicher  Weise  wie  die  Beely- 
sehe  Bandage  mit  3  Gurten  und  Sohenkelriemen  gamirt,  eine  Arbeit, 
die  jeder  Sattler  leisten  kann.  Die  Laparotomirten  stehen  mit  der 
im  Bett  über  eine  Watteschicht  oder  eng  anliegendes  Trikot  ange- 
legen Binde  auf;  vor  der  Entlassung  wird  dieselbe  nochmak  erwärmt 
angelegt  und  dann  yon  Zeit  zu  Zeit,  wenn  nöthig,  geändert. 

Ein  noch  idealeres  Besultat  würde  man  erreichen,  wenn  maii, 
wie  bei  der  Herstellung  des  Filzkorsetts,  den  weichen  Filz  um  einen 
Gipsabguss  des  Bauches  legt  und  dann  imprägnirt;  auch  könnte 
man  die  immerhin  lästigen  Schenkelriemen  entbehren,  falls  man  die 
Filzbandage  in  Form  der  von  Hamburg  aus  empfohlenen  Korsett- 
leibbinde (vom  oder  seitlich  zu  öfinen)  konstruirt,  indessen  erscheint 
mir  die  oben  beschriebene  einfache  und  billige  Bandage  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  —  ich  habe  dieselbe  seit  Mai  bei  6  Laparo- 
tomirten (zum  Theil  mit  starkem  Hängebauch)  angelegt  —  Tollständig 
genügend,  da  ich  sowohl  wie  die  Fat.  damit  zufrieden  waren. 

1)  B.  OlBhansen  (Berlin).  Die  Laparotomien  der  Universitfits- 
Frauenklinik  in  Berlin  während  der  Jahre  1.  Mai  1887 — 1890. 

[Aus  der  Festsohrift  der  Berliner  geburtshiUliehen  GeseUsehaft  sum  X.  internatio- 
nalen med«  Kongress.) 
O.  giebt  in  der  vorliegenden  Veröffentlichung  einen  Überblick 
über  die  Laparotomien,  welche  seit  seiner  Übernahme  der  Frauen- 
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Umik  in  Berlin  am  1.  Mai  1887  bis  Ende  April  1890  in  derselben 
ausgeführt  sind.  Von  einer  genauen  Wiedergabe  des  antiseptischen 
Yerfifthrens  an  dieser  Stelle  dürfen  wir  wohl  absehen,  zumal  dasselbe 
im  Orofien  und  Ganzen  von  den  in  anderen  deutschen  Kliniken  an- 
gewandten nicht  wesentlich  abweicht.  Trotz  der  peinlich  sorgfiUtigeti 
SchutzmaBregeln  sind  auch  hier  vereinzelte  Infektionen  nicht  aus- 
geblieben, die  zweifellos  von  auBen  bei  der  Operation  herangetragen 
waren.  Die  bedauerlichste  ereignete  sich  im  September  und  Oktober 
1888.  Von  17  größeren  Operationen  (12  Laparotomien  und  5  vagi- 
nalen  Totalexstirpationen)   endeten    8  Fälle    letal.      Zwischen    den 

4  ersten  und  den  4  späteren  Todesfällen  lagen  6  in  Genesung  aus- 
gehende Operationen,  so  dass  man  es  wohl  mit  2  verschiedenen 
Epidemien  zu  thun  hatte. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Operationen  weicht  O.  von  dem 
VerfiüiTen  mancher  Operateure  ab.  Der  Austritt  von  Ovarialflüssig- 
keit  wurde  nicht  gefürchtet,  dagegen  der  Austritt  eitrigen  Tuben- 
inhalts möglichst  gemieden.  Niemals  wurde  jedoch  der  Peritonealsack 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  ausgewaschen.  Nach  der  Vagina 
hin  wurde  nur  in  einem  einzigen  Falle  drainirt;  hier  wurde  aus 
einem  großen  bis  zur  Vagina  herabreiehenden  Eitersack  der  Inhalt 
mit  Erfolg  abgleitet.  Einige  wenige  Male  wurde  die  Bauchwunde 
nur  partiell  geschlossen ;  4mal  wurde  in  einer  mit  blutenden  Wänden 
zurückgelassenen  Wunde  zur  Verhütung  der  Nachblutung  die  Tam* 
ponade  nach  Mikulicz  mit  Jodoformgaze  ausgeführt;  dieselbe  be- 
währte sich  in  S  FäUen  von  intraligamentären,  aui^geschälten  Tumoren 
sehr  gut,  konnte  jedoch  in  dem  einen  Falle  von  weichem  Mesen- 
terialsarkom  den  Tod  nicht  aufhalten. 

Hinsichtlich  der  Nachbehandlung  hält  es  O.  für  fraglich,  ob  es 
richt%  ist,  nach  Laparotomien  Darmentleerungen  während  der  ersten 

5  Tage  zu  vermeiden.  Das  nicht  ganz  seltene  Auftreten  von  Heus 
durch  Verklebung  der  Darmschlingen  mit  den  Operationswunden 
spricht  dagegen.  Wie  weit  die  Anwendung  von  Antisepticis  die  Ver- 
wachsung zu  Stande  bringt,  möchte  er  erst  in  Zukunft  entscheiden, 
wo  an  Stelle  der  Antiseptica  sterilisirtes  Wasser  treten  soll. 

Im  Granzen  sind  in  der  angegebenen  Zeit  459  Laparotomien  ge- 
macht worden  und  zwar  sind  296  Ovariotomien  und  Parovariotomien, 
23  Salpingotomien,  22  Kastrationen,  6  Ventrofixationen^  45  Myomo- 
tomien,  13  Extra-uterin-Schwangerschaften,  7  Bauchdeckenfibrome, 
3  Nierenexstirpationen,  2  Lipome  der  Nierenkapsel,  3  Sarkome  des 
Mesenteriums  und  Peritoneums,  2  multiple  Echinokokken  der  Bauch- 
höhle, 4  Tumoren  der  Ligamenta  lata,  2  Excisionen  von  Ovarial- 
resten,  unvollendete  Exstirpationen  und  Probeincisionen  28;  je  Imal 
handelte  es  sich  um  ein  Uterussarkom,  einen  Beckenabscess  und 
einen  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle. 

Anatomisch  erwiesen  sich  die  entfernten  Ovarial-  und  Parovarial- 
tomoren  ata  Parovarialeysten  ISmal  (=:ä  6,1^),  glanduläre  Kystome 
ISlmal  («öl,l)i^),  papilläre  Kystome  33mal  (=  11,1^),  Dermoid- 
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Cysten  29mal  (=9,8)1^),  Fibrome  und  Fibrocarcinome  lOmal  (=  3,4)^), 
Carcinome  19mal  =  6,4)1^,  je  Imal  als  Teratom  und  Hämatoma 
ovariorum,  je  2mal  als  Tubooyarialcysten  und  Corpusluteumcysten. 

Bei  der  erschreckenden  Häufigkeit  der  Carcinome  (außer  den 
operirten  19  Fällen  erwiesen  sich  bei  Eröfihung  der  Bauchhöhle 
noch  22  als  inoperabel)  räth  O.,  die  Operation  eines  OTarientomors, 
den  man  als  Neubildung  ansieht,  nicht  au&uschieben;  zweitens  ent- 
ferne man  den  Tumor,  wenn  es  angeht,  unverkleinert;  auch  yermeide 
man  die  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  mit  Tumortheilen;  toU- 
kommen  kann  man  die  Bauchhöhle  nicht  reinigen  wegen  der  groBen 
Gefahr  des  Shocks,  eine  unyollkommene  Toilette  des  Bauchfells  aber 
fuhrt  sicher  su  Metastasen.  Die  primären  Resultate  der  OTariotomie 
bezeichnet  O.  nicht  gerade  als  günstig,  da  die  Gesammtmortalität 
31s=io,i^  betragt 

Von  den  31  Todesfiillen  fidlen  auf  die  glandulären  Kystome  6 
(=  3,3)1^),  auf  die  papillären  Kystome  6  (=:  18^},  Dennoide  4 
(=14)1^),  Fibrome  und  Sarkome  5  (==  50>|f),  Carcinome  9  (=  47 j|f 
der  Fälle). 

Parovarialcysten  sind  durch  Ausschälung,  nicht  durch  Drainage 
behufs  Verödung  behandelt  worden. 

Am  günstigsten  verliefen  die  Ovariotomien,  welche  mit  Gravi- 
dität komplicirt  waren;  sämmtliche  11  Fälle  führten  zur  Genesung 
der  Mutter,  eben  so  wie  13  früher  [von  O.  operirte.  Einige  von 
den  Kindern  starben  unzweifelhaft  in  Folge  der  Operation  gleich  in 
der  ersten  Woche  nach  derselben;  in  einigen  anderen  Fällen  trat  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  erst  nach  Monaten  auf;  auch 
hier  hielt  O.  einen  Zusammenhang  mit  der  Operation  für  möglich, 
sei  es  dass  zu  Stande  gekommene  Adhäsionen  den  Uterus  zerrten,  sei 
es  dass  Unterbindung  von  Gefafien  zu  Cirkulationsstörungen  führten. 

In  2  Fällen  mussten  beide  erkrankten  Ovarien  entfernt  werden; 
die  Kranken  genasen,  ohne  zu  abortiren;  einmal  war  die  Schwanger- 
schaft eine  tubare.  Kechts  wurde  die  Ovariotomie,  links  die  Sal- 
pingotomie  nöthig,  die  ELranke  genas. 

Stieltorsionen  kamen  23mal  vor,  das  ist  in  8)|(  der  Fälle;  die 
Zahl  der  doppelseitigen  Ovariotomien  betrug  64  (=  2t,0;|^).  Bei 
8  Ovariotomien  wurde:  'der!  retroponirte  Uterus  ventrofixirt;  die 
Yentrofixation  ad  hoc,  die  bekanntlich  von  O.  zuerst  zielbewusst 
ausgeführt  wurde,  wurde  in  den  3  Jahren  6mal  gemacht.  Den  Erfi^lg 
der  Operation  bezeichnet  O.  entschieden  als  sehr  ermuthigend,  hin- 
sichtlich der  Indikation  steht  er  ganz  auf  dem  von  J.  Veit  in  der 
vorliegenden  Festschrift  vertretenen  Standpunkt,  die  Operationstechnik 
zu  verändern,  hat  O.  keine  Veranlassung  gehabt;  sie  ist  dieselbe, 
wie  in  den  beiden  ersten  Fällen  (cf.  diese  Zeitschrift  1886  No.  43). 
Über  die  Frage,  ob  der  ventrofixirte  Uterus  bei  nachfolgender 
Schwangerschaft  abortiren  müsse,  giebt  O.  einen  sehr  interessanten 
Beitrag.  Er  hat  bei  einer  Frau,  bei  welcher  Kaltenbach  am 
2.  November   1887    die  Yentrofixation    mittek    4  Seidensuturen   bei 
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Hetroflexio  fixata  ausgefühit  hatte,  die  Schwangerschaft  ohne  Störungen 
▼erlaufen  und  die  Geburt  am  23.  April  1890  eintreten  sehen.  6  Wochen 
po8t  partum  lag  der  Uterus  in  Anteversionsstellung. 

Bei  der  Behandlung  der  Myome  wurde  sowohl  die  Exstirpation 
als  Kastration  geübt,  erstere  45,  letztere  15mal;  nach  der  Erfahrung 
über  den  Erfolg  beider  Operationen  hat  O.  die  Kastration  schätzen 
gelernt.  Wenn  gleich  die  Kastration  bei  Myomen  weit  gefährlicher 
ist,  als  bei  normalen  Genitalien,  so  ist  O.  doch  mit  den  Erfolgen 
Kufiieden  nicht  nur  wegen  der  Amenorrhoe,  sondern  auch  bezüglich 
Verkleinerung  der  Tumoren.  Von  den  29  Myomotomien  mit  der 
Eröffiixmg  der  Höhle  starben  8,  in  16  ohne  EröfEaung  derselben  2 
in  Folge  der  Operation;  das  e^ebt  eine  Gesammtmortalität  yon  22,2^. 
Ein  Myoma  cysticum  wog  nach  dem  Ausbluten  und  dem  Auslaufen 
der  Lymphe  noch  31  Pfund. 

Die  eingehenden  Untersuchungen  Winter's  über  die  Mikroor- 
ganismen des  Genitaltractus  lassen  es  vermuthen,  dass  die  Gefahr 
der  Infektion  vom  Cervix  her  durch  Sondirung  der  Uterushöhle  ge- 
steigert wird;  O.  hält  es  für  rathsam,  das  Sondiren  so  viel  wie  mög- 
lich einzuschränken,  und  es,  so  weit  es  nicht  zur  präcisen  Diagnose 
dringend  nöthig  ist,  zu  unterlassen,  überhaupt  wurde  die  Infektion 
Tom  Cervix  her  zu  vermeiden  gesucht.  Hinsichtlich  der  Technik 
lieB  man  die  Wunde  des  Amputationsstumpfes  meist  nur  flach  keil- 
förmig geformt  sein,  um  keine  allzu  große  Stumpfmasse  zu  haben. 
Die  durch  den  Stumpf  gelegten  Nähte  wurden  als  Ejiotennähte  in 
einer  Reihe  durchgelegt,  Etagennähte  nicht  angewandt.  O.  hofft  in 
Zukunft  durch  Veränderung  der  Technik  und  noch  sorgsamere  Aus- 
fuhrung bisheriger  Principien  auch  bei  den  intraperitoneal  behan- 
delten Myomotomien  Resultate  zu  erreichen,  welche  denen  der  ex- 
traperitonealen Behandlung  ebenbürtig  sind. 

K«  Bahemami  (Berlin). 

2)  B.  Asoh    (Breslau).      Elektrotherapie    bei  Frauenkrank- 
heiten von  H.  R.  Bigelow  mit  einer  Einleitung  vonApo- 

stoli. 

Breslau,  Prenss  A  Jünger^  1890. 
Apostoli's  Methode  wird  jetzt  in  der  ganzen  Welt  angewendet. 
Und  in  der  That  sind  selbst  fiir  die  geschicktesten  Operateure  die 
Bauchschnitte  immer  noch  leben^efährliche  Operationen.  Wer  es 
tinternimmt,  auf  ungefährliche  Weise  Leiden  zu  heilen,  die  Andere  nur 
Jiopenrent  können,  wird  jedes  Mal  auf  allgemeine  Sympathie  Anspruch 
machen  dürfen.  Namentlich  die  sogenannten  konservativen  Gynä- 
kologen begeistern  sich  schnell  für  eine  Methode,  die  ihnen  gleich- 
sam eine  neue  Waffe  gegen  die  schneidelustigen  Badikalen  liefert. 
Kur  ist  natürlich  nöthig,  dass  auch  Jeder,  der  nach  »Apostoli« 
behandelt,  die  Methode  kennt,  die  Technik  beherrscht,  die  Instru- 
mente versteht.  Dies  ist  aber  erst  möglich,  wenn  man  ein  authen- 
tisches, zusammenfassendes  Werk  hat;  denn  wie  kann  der  Praktiker 
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sich  aus  vielen  fremden  Journalen  das  Nöthige  xusammensuchenT 
A.,  der  selbst  bei  Apostoli  war,  die  Methode  behenseht,  die  In- 
strumente Apostoli's  besitzt,  hat  jedenfEkUs  ein  sehr  dankenswerthes 
Unternehmen  begonnen,  als  er  uns  das  Bigelow'sdie  Werk  yer- 
mittelte. 

Das  Buch  bringt  zuerst  die  Gesetse  der  Ströme,  beschreibt  und 
bildet  ab  die  Apparate  und  Instrumente.  Sodann  wird  die  Myom- 
behandlui^  beschrieben.  Den  Schluss  dieses  Kapitels  bildet  eine 
Abwehr  g^en  Einwendungen,  die   der  Methode  gemadit  werden. 

In  dem  nächsten  Kapitel  wird  die  Behandlung  einiger  Orarien- 
und  Tubenkrankheiten,  d^  Metritis  und  Endometiide,  dei  Menstma- 
tionsstörux^n  und  Endometritis  beschrieben. 

Jedenfalls  empfehlen  wir  das  Werk  der  Lektüre  der  Ante.  Seien 
sie  Gegner  oder  Freunde  der  Methode,  kennen  muas  man  sie,  um 
das  Becht  zu  haben,  eins  oder  das  andere  au  sein. 

Fritseh  (Br«sUa). 

3)   J.  Veit   (Berlin).     Die  Indikationsstellung  fflx   die  Be- 
handlung der  Retroflexio  uteri. 

(Aus  der  Festsehrift  der  BerUner  geburtsbüilteben  Gtesellschaft  sam  X.  mtamitlo- 

nalen  med.  Kongreas.) 

y.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  wie  weit  und  wann  wir  be- 
rechtigt sind,  gegen  die  Retroflexio  therapeutisch  vorasugehen,  alM> 
sowohl  durch  Operationen  als  die  anderen  Methoden  der  Retro- 
flexionsbehandlung.  Wenn  gleich  die  Prognose  fast  aller  Retro- 
flexionsopeiationen  quoad  vitam  eine  ausgezeichnete  ist,  so  ist  doch 
Ton  vielen  Seiten  zur  Vorsicht  gerathen  worden,  wahrscheinlich  darum, 
weil  einerseits  Retroflexionen  auch  ohne  Operation  heilen  können 
andererseits  keine  Operation  eine  normale  Lage  des  Uterus,  weil  fixirt, 
herstellen  kann.  Die  Heilbarkeit  der  Retroflexio  giebt  die  besten 
Chancen  bei  ganz  jugendlichen  Frauen,  während  sich  dieselben  von 
den  dreißiger  Jahren  an,  zumal  gegen  das  Klimakterium  hin,  ver- 
schlechtem. Die  Rückwärtslagerung  braucht  sich  nicht  an  Puer- 
perien anzuschließen;  sie  wird  zwar  bei  Neugeborenen  selten  ge- 
funden, ist  aber  bei  Mädchen  zur  Zeit  der  Pubertät  schon  häufiger, 
ohne  dass  wir  dafür  eine  Ätiologie  kennen.  Meist  handdt  es  sich 
um  Chloroticae,  deren  Uterus,  wie  W.  A.  Freund  hervorhebt,  ganz 
anders  auf  die  beginnende  Ovulation  antwortet,  als  bei  kräftigen  P^- 
sonen,  und  unter  dem  Einfluss  mangelhafter  Anlage  auch  ohne 
äußere  Schädlichkeiten  retroflektirt.  Dies  durch  Pessare  dauernd 
zu  heilen,  wird  man  bloß  rechnen  können,  wenn  die  Einsicht  der 
Pat.  die  ernsten  Versuche  des  Arztes  unterstützt;  und  in  der  That 
kann  man  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  durch  Jahre  mit  normal 
Hegendem  Uterus  nach  Entfernung  des  Pessars  beobachten.  Die 
Operationen  zerfallen  in  die  Ventrofixation  mit  ihren  verschiedenen 
Methoden,  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  und  die  von 
Schücking  angegebene  Ligaturmethode  des  Uterus.    Jede  Methode 
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wird  die  zu  Stande  kommende  Fixirung  des  Uterus  als  geringfügig  an- 
sehen, die  Lage  wird  aber  keine  normale,  bei  der  der  Uterus  beweg- 
lich zwischen  Uterus  und  Darm  nach  yom  liegen  soll. 

Ist  die  Retroflexio  beweglich,  so  bedarf  sie  bei  Frauen  jenseits 
der  SLlimax  der  allerwenigsten  Behandlung.  Es  genügt  die  pallia* 
tive  Pessaranwendung,  deren  Wirkung  um  so  besser,  je  weniger  senil, 
also  je  größer  der  Uterus  noch  ist.  Bei  jugendlichen,  zumal  virgi- 
nellen  Individuen  räth  Y.  die  Retroflexio  nur  ausnahmsweise  zu 
behandeln,  da  von  vom  herein  eine  radikale  Heilung  nicht  erwartet 
werden  kann;  er  hält  es  für  besser,  die  Aufmerksamkeit  der  Mäd- 
chen vom  Genitalapparat  abieuleiten,  dagegen  das  Nervensystem  gegen 
die  Beschwerden  der  Retroflexio  widerstandsfähiger  zu  machen.  War 
T.  durchaus  zur  lokalen  Therapie  gezwungen,  so  hat  er  von  der 
auch  lege  artis  ausgeführten  Massage  nicht  mehr  Erfolg  gesehen,  als 
von  der  Pessarbehandlung.  Gar  oft  ist  die  Folge  des  lokalen  Ein- 
gntb  allgemeine  Nervosität  der  Fat.,  welche  letztere  größere  Be- 
schwerden zu  Stande  bringt,  als  die  uterine  Erkrankung.  Der  Erfolg 
bei  heilbarer  Retroflexio  durch  Pessare  ist  um  so  vollständiger,  wenn 
zugleich  die  begleitende  Endo-  und  Metritis  geheilt  sind.  Am  gün- 
stigsten für  die  Dauerheilung  sind  frische  Retroflexionen  nach  der 
Entbindung;  Aufrichttmg  und  Sekale  leisten  das  Gewünschte;  von 
frühzeitiger  Pessareinlegung  ist  abzurathen,  man  beginne  frühestens 
in  der  8. — 10.  Woche  und  lege,  sobald  es  geht,  immer  kleinere  Pes- 
sare ein.  An  einen  blutigen  Eingriff  soll  man  nur  denken,  wenn 
Pessare  an  sich  unerträglich  sind  oder  keine  Heilung  erzielt  werden 
kann.  Wann  man  bei  fixirter  Retroflexio  operiren  soll,  hängt  von 
dem  objektiven  Untersuchungsbefund  ab.  Besteht  Retroflexio  uteri 
fixata  bei  einer  sterilen  Frau,  so  wird  man  sich  gewöhnlich  passiv 
verhalten;  kommt  es  aber  in  vereinzelten  Fällen  auf  eine  mögliche 
Beseitigung  der  Sterilität  an,  so  kann  es  vorkommen,  dass  man  sich 
zur  Operation  der  Laparotomie  entschließt,  ohne  doch  eigentlich  das 
sichere  Eintreten  der  Konception  garantiren  zu  können.  Außer 
dieser  seltenen  Indikation  sind  meist  die  verschiedenen  Grade  lokaler 
und  allgemeiner  Beschwerden,  besonders  recidivirende  Perimetritis 
die  Anzeige  zum  Operiren ;  auf  das  Wie  kommt  es  um  so  weniger 
an,  als  die  Erfahrungen  über  die  einzelnen  Methoden  noch  nicht  so 
groß  sind,  dass  man  schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  eine  Entscheidung 
treffen  kann.  Während  die  Methoden  von  Freund  nnd  Frommel 
manches  Bestechende  in  sich  haben,  hat  das  Verfahren  von  Schücking 
die  meisten  Bedenken  gegen  sich.  K.  Bahemann  (Berlin}. 


4)  LannelOD^^ue  et  Achard  (Paris) .     l^tude  microbiologique 

de  dix  kystes  congenitaux. 

(Annal.  de  llnstit.  Pasteur  1890.  Mai  25.  No.  5.) 
Yerff.  haben   10  kongenitale  Cysten  aus  verschiedenen  Körper- 
gegenden bakteriologisch  untersucht  und  gefunden,  dass  dieselben 
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ohne  Unterschied,  ob  sie  von  Neugeborenen  oder  Eiwachsenen 
stammten,  ob  sie  eine  mixköse,  dermoide  oder  gemischte  Hülle 
hatten,  &ei  von  Bakterien  waren.  Nur  in.  2  Cysten  haben  Yeiff. 
Mikroorganismen  gefunden.  In  dem  einen  Falle  war  jedoch  eine 
permanente  Öffnung  Torhanden,  durch  welche  die  Bakterien,  eindringen 
konnten,  in  dem  zweiten  Falle  ist  der  in  der  vereiterten  Cyste  ge> 
fundene  Staphylococcus  pyog.  alb.  schwerer  zu  eiklären,  da  die  Wand 
der  Cyste  niq;ends  lädirt  war. 

Yerff.  sind  der  Ansicht,  dass  kongenitale  Geschwülste,  deren 
Bau  den  Charakter  normaler  Gewebe  trägt  und  welche  mit  der 
Außenwelt  in  keiner  Verbindung  stehen,  frei  von  Mikroorganismen  sind. 

T*  Swl^ekl  (Posen). 

5)    Naturforscherversammlang    in    Bremen    (Gynakol<^;iflche 

Abtheilung) . 

Zweifel  (Leipsig).  Die  Krankengesohichte  des  Falles  Ton  Lupus 
uteri.'    (Bericht  des  Redners.) 

Die  Frau,  28  Jahre  alt,  8  Jahre  Terheirathet.   Mutter  eines  Kindes  von  7  Jahren. 

Vor  9  Jahren  starb  ihr  Vater,  nachdem  er  10  Jahre  lang  an  LangeasehviDd- 
sueht  krank  war.  Die  Mutter  und  eine  jQngere  Schwester  sind  ToUkommen  ge- 
sund. Das  Kind  der  pILranken  hat  eine  Kniegelenkentifindung  durchgemacht, 
welche  mit  Ankylose  heilte.  Der  Mann  war  mekrere  Jahre  Tor  der  Verheirathung 
syphilitisch. 

Die  Frau  kam  luerst  im  Januar  1889  in  Behandlung  des  Vortragenden  und 
swar  mit  der  Diagnose  Careinoma  port.  Tag.  Da  sie  schon  lange  vorher  Bfait  to- 
loren  hatte,  war  sie  im  November  1888  su  einem  Spedalisten  gegangen.  DeiseLhe 
hatte  nichts  von  einem  Geschwür  bemerkt  und  war  desswegen  im  Februar  1889  tob 
dem  Befund  einer  ausgedehnten  Ulceration  im  höchsten  Grade  überrascht  Die 
erste  Probeabrasio  seigte,  dass  jedenfalls  kein  Carcinom  vorlag.  Die  mikrosko- 
pischen Schnitte  seigten  einen  tiefen  flachen  Gesehwürskrater,  dessen  Basis  aar 
aus  welligem  Bindegewebe  bestand,  wthrend  an  den  Rindern  die  PflasterepitheiieB 
in  vielen  Schichten  über  einander  lagen.  Die  Diagnose  schwankte  swisehen  syphi- 
litischem und  lupösem  Geschwür. 

Zunächst  wurde  die  antisyphilitiiche  Behandlung  eingeleitet,  doch  trotz  aüei^ 
größter  Energie  keine  Besserung  des  Geschwüres  enielt 

Die  Diagnose  wurde  darauf  per  exdusionem  auf  Lupus  vaginae  geateHt  und 
eine  dem  entsprechende  Behandlung  weiter  geführt  mit  Ataungen  des  Gesehwüres, 
Aufpinseln  von  Perubalsam  und  von  Jodoform.  Der  Erfolg  war  Beaaerong  des 
Geschwürs  in  der  Scheide,  Weiterkriechen  der  SLrankheit  auf  die  Mueosa  uteri, 
fortwährendes  Bluten. 

Im  Sommer  1889  wird  ein  Curettement  der  Uterusschleimhaut  vorgenommen, 
worauf  die  Kranke  Jauchung  aus  dem  Uterus  und  hohes  Fieber  bekam.  Auch 
diese  Stücke  wurden  wiederum  eingebettet,  gefärbt  und  geschnitten.  Hier  waren 
unanfechtbare  Tuberkeln  in  der  Uterusschleimhaut  au  finden.  Dagegen 
gelang  der  Nachweis  von  Rieseniellen  und  Tuberkelbacillen  nicht. 

Von  der  Jauchung  und  dem  damit  verbundenen  Fieber  erholte  sieh  die  Frau 
langsam.  Redner  verlor  dann  die  Kranke  auf  längere  Zeit  aus  der  Beobachtung, 
bis  dieselbe  wegen  fortwährenden  Blutens  wieder  in  Behandlung  kam  und  jetit 
mit  dem  Vorsats  in  die  Klinik  trat,  den  Uterus  exstirpiren  su  lassen.  Die  Ope- 
ration verlief  glatt,  die  Heilung  war  in  den  ersten  14  Tagen  ausgexeiehnet  Der 
herausgeschnittene  Uterus  leigte  nur  bis  etwas  über  den  inneren 
Muttermund  ein  flaches  Schleimhautgeschwür,  keine  Höhlen  und 
Buchten,  keine  Tuberkeln  in  der  Uterussubstani  oder  auf  der  SoxMa.    Die  Tuben 
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waren  ToUkommen  gesund.  Es  waren  dies  Momente,  welche  wesentlich  dazu  bei- 
trugen, die  Diagnose  Lupus  su  stützen. 

Unerwartet  trat  in  der  3.  Woche  eine  starke  arterielle  Nachblutung  ein. 

Es  wurde  dieselbe  durch  Umstechung  zum  Stillen  gebracht,  wiederholte  sich 
aber  noch  3maL  In  der  Wunde  bildete  sich  nun  wieder  ein  Krater  mit  schmutzig 
gangr&nösem  Gewebe.  Dieser  Krater  wurde  mit  rauchender  Salpetersfture  und  Jod* 
tinktur  ausgefttot  und  dann  mit  Watte,  welche  in  Alkohol-Salicylsäure  oder  Ichthyolr 
Olyeerin-Lösung  eingetaucht  war,  ausgestopft. 

Noch  ist  die  Heilung  nieht  erzielt  und  bei  der  &ußerst  hartnftckigen  Krank- 
heit mit  der  Prognose  große  Zurückhaltung  nOthig.  Doch  ist  das  Geschwür  so  be- 
deutend besser  geworden,  dass  auf  schließliche  Heilung  zu  hoffen  ist. 

Diskussion:Kocks  (Bonn).  (Bericht  des  Bedners.)  Wie  wir  so  eben  erfahren 
haben,  ist  durch  Herrn  Zweifel 's  Beobachtung  nunmehr  die  Cervixsehleimhaut 
des  Uterus  auch  in  die  Reihe  der  Schleimh&ute  getreten,  an  denen  Lupus  mit 
Sicherheit  beobachtet  worden  ist.  Die  Schleimh&ute  bilden  yielleioht  stets  die 
Ausgangsflächen  für  die  lupOsen  Erkrankungen,  wenn  auch  die  Augenfälligkeit 
der  Affektionen  an  der  äußeren  Haut  naturgemäß  zunächst  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  lenken  musste.  Nach  Neisser's  Ansicht  geht  in  der  Regel  auch  der 
Geaichtslnpus  Ton  einem  Schleimhautlupus  aus.  Interessant  wäre  et  in  Fällen 
Ton  Tuberkulose  des  Peritoneum,  die  Schleimhaut  des  Uteruscavum  auf  Lpus  oder 
Tuberkulose  zu  untersuchen,  da  ein  ähnliches  Fortschreiten  Ton  hier  aus,  durch 
die  Tuben,  auf  das  CaTum  wohl  möglieh  seheint. 

Eine  einschlägige  Beobachtung,  die  ich  su  machen  Gelegenheit  hatte  und  bei 
weleher  gleichsam  aus  dem  Nebeneinanderbestehen  Ton  Gesichtslupus  und  einer 
KnOteheneruption  an  der  Portio  vaginalis  uteri  die  Diagnose  auf  echten  Lupus 
de8  Uterus  zum  Unterschied  Ton  möglicher  Tuberkulose  desselben  fast  mehr  ge- 
nehert  wird,  als  dureh  mikroskopische  Kriterien,  möge  hier  erwähnt  werden.  Zu 
einer  Kreißenden  durch  einen  Bonner  Kollegen  gebeten,  konstatirte  ich  eine  derbe 
Conglutinatio  orificii  extemi,  die  als  Geburtshindemis  wirkte.  Das  untere  Uterin- 
flegment  war  stark  in  die  Scheide  Torgewölbt  und  die  Portio  ganz  aufgegangen  in 
diesen  Torgewölbten  Abschnitt  des  Organs.  Die  Oberfläche  der  Wölbung,  durch 
die  man  den  Torliegenden  Kindestheü  hindurch  fühlen  konnte,  war  dicht  mit 
kleinen  linsenkorngroßen  Knötchen  durchsetzt.  Da  nun  die  Kreißende 
an  Lupus  der  linken  Gesichtswange  litt,  zweifelte  ich  keinen  AugenbUok, 
einen  Fall  Ton  Lupus  des  Uterus  Tor  mir  zu  haben,  bei  welchem  die  Erkran- 
kung der  Portio  die  Konoeption  nicht  Terhindert  hatte,  jedoch  während  der  Gra- 
vidität zur  Yerklebung  der  Cervicalschleimhaut  die  direkte  Veranlassung  gegeben 
hatte.    Diese  meine  Ansicht  äußerte  ich  auch  dem  Herrn  KoUegen  gegenüber. 

Über  die  Verwandtschaft  zwischen  Lupus  und  Tuberkulose  war  damals,  es 
-war  im  Jahre  1873,  noch  nichts  Bestimmtes  eruirt,  so  dass  eine  genauere  Unter- 
■uehnng  unterblieb. 

Die  Eröflnung  der  konglutinirten  Partie  gelang  mittels  der  Sonde,  die  an  einer 
Stelle  bei  etwas  kräftigem  Andrücken  eindrang.  Durch  Dehnung  mit  meinem  Dila- 
tator  gelang  es,  das  Orificium  externum  so  weit  zu  öffnen,  dass  der  Torliegende 
Kopf  palpirt  werden  konnte.    Die  Geburt  Tcrlief  im  Weiteren  ganz  normal 

Camillo  Fürst  (Graz).  Zur  Asjepsis  der  GeburtenSin  derJPraxis. 
(Berieht  des  Redners.) 

Nachdem  die  Entwicklung  der  geburtshilflichen  Antisepsis  in  ihren  Haupt- 
sügen  gegenwärtig  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gelangt  ist,  da  die  Mehrheit  der 
Selbstinfektion  keine  henrorragende  Bedeutung  mehr  beimisst  und  sonach  subjek- 
tiTe  Antisepsis  und  objektiTC  Antisepsis  als  Grundsatz  angenommen  hat,  ist  es  nun 
Zeit,  für  bessere  Verwerthung  der  auf  den  Kliniken  gewonnenen  Erfahrungen  in 
der  Praxis  zu  sorgen. 

Für  die  derzeitigen  Verhältnisse  in  der  Praxis  sind  die  Ton  Cred6,  He  gar, 
Ahlfeld,  Werth,  Leopold,  Pantzer,  Stadfeldt  u.  A.  gemachten  Abstinenz- 
Torschläge,  thunlichste  Vermeidung  der  Operationen  und  inneren  Untersuchungen, 
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•ehr  paMend ;  doek  mOitai  wir  aehon  jetit  darauf  bedaeht  attn,  die  weit  lurflek- 
gebliebene  GeburtaantiBepsiB  in  der  Praxis  aueb  auf  andere  Weiae  lu  fdidea.  da 
ja  Bchliefllicb,  wenn  aueb  in  beschränkterem  Maße^  Operationen  und  innere  l^ter- 
suehungen  doch  gesebehen  müssen. 

Der  Vortr.  besprieht  sodann  die  Mingel  der  gesetiUehen  Yondinften,  die 
Sehwierigkeit  der  Kontrolle  Yon^  Seite  der  Sanititsorgane,  die  nn^eiche  Beaehtong 
der  Antisepsis  von  Seiten  der  Ante,  welohe  Letitere  aber  nur  aUsu  oft  in  der 
Unkenntnis^  der  übrigen  bei  den  Qebtuten  Hilfe  leistenden  Personen  begründet  isl^ 
indem  die  Ante  selbst  in  jener  Mindenahl  der  Geborten,  in  welcher  sie  übeifaaixpt 
beigesogen  werden,  sich  relaÜT  häufig  genOthigt  sehen,  sofort  einiugreifen,  wenn 
nicht  nur  alle  Vorbereitungen  für  Antisepsis  fehlen,  sondern  sogar  die  grfibstsa 
Verstöße  geg^n  dieselbe  vorhergegangen  waren.  Die  Art  und  Wnse,  wie  Anti- 
sepsis Ton  den  Hebammen  geübt  wird,  hingt  nicht  nur  davon  ab,  was  ne  in  dei 
Schule  gelernt  haben,  so  wie  nicht  allein  von  ihrer  persünliehen  Gewissenhaftigkeit 
und  Intelligens,  sondern  auch  in  gani  herrorragende»  Grade  von  den  inßeras 
Veriiiltnissen,  unter  welchen  sie  wirken,  von  der  mehr  oder  weniger  hftuigeMn 
Unterweisung  der  mit  ihnen  susammen  arbeitenden  Ante  und  dem  Bildangsgrads 
der  Kreise,  in  welchen  sie  beschäftigt  sind. 

Aach,  ohne  Schuld  und  Mitwissen  der  Ante  und  Hebammen  kann  der  Pflege- 
befohlenen TieUach  Sehaden  in  Folge  Unkenntnis  der  Laien  lugeft^^  werden. 

Zur  gedeihlichen  Entwicklung  der  Antisepsis  bei  Priratentinndimgen  ist  Mür 
wissen  und  Mitwirken  der  Laien  erforderlich,  um  sie  auf  eine  gleiehe  EMft  sa 
stellen  als  die  der  Anstalten  und  die  der  Chirurgen,  bei  weldi  Letatercn  And- 
sepais  in  idealer  Weise  geübt  werden  kann,  ohne  dass  die  Pat.  eine  Ahnung  davon 
lu  haben  bnuchen ,  was  in  der  Mehnahl  der  Priratentbindungen  leider  aioltt  fliEtii& 

Der  Vortr.  will  damit  durchaus  nidit  eine  Kontrolie  der  Hebammen  oder  gar 
der  Ante  von  Seiten  des  Laienpublikums  anstreben  und  kommt  lur  folgenden 
These:  Um  bessere  Erfolge  bei  Geburten  in  der  Praxis  durch  die 
Antisepsis  su  ersielen,  müssen  auch  die  dabei  betheiligten  Laiea 
besser  von  derselben  unterrichtet  werden. 

Die  Belehrung  des  Laienpublikums  hat  vonugsweise  lu  geschehen  auf  münd- 
lichem Wege  von  Seite  der  Ärste  und  Hebammen.  Der  Vortr.  hat  es  übcrdiei 
▼enucht,  die  Vorkehrungen  sur  Erreichung  der  Asepsis  bei  Geburteo  in  emer  (ia 
Verlage  von  F.  Enke  in  Stuttgart)  soeben  enchienenen  Schrift  in  aUgemon  ver- 
ständlicher Weise  susammeniustellen ,  so  dass  dieselbe  auch  von  Laien  gdesea 
werden  kann.  Voraugsweise  ist  sie  aber  dasu  bestimmt,  als  Belehnmg  für  Heb- 
ammen und  Pflegerinnen  und  als  Leitfaden  für  jene  Ante  su  dienen,  welche  sidi 
nicht  die  Zeit  nehmen  künnen,  die  sehr  umfangreiche  einschlägige  Litteratnr  selbst 
näher  lu  studiren  und  endlich  auch  dasu,  um  seinen  FaehkoUegen  gegenüber  su 
«eigen,  in  welcher  Weise  er  sieh  die  ErfllÜang  der  besprochenen  Au%abe  so- 
recht  legt. 

Schlusswort  des  Vortr.  Die  Vorschläge  des  Herrn  Carlo  auf  Verbesse- 
rung des  Hebammenstandes  findet  der  Vortr.  mit  dem  seinen  wohl  vereinbar. 

Dass  eine  populärwissenschaftliche  Schrift  sunächst  nur  von  den  Gtobildetea 
gelesen  wird,  davon  ist  der  Vortr.  auch  übeneugt.  Er  hat  dieselbe  aber  nicht 
bloß  für  Laien  geschrieben  und  können  überdies  auf  verachiedenem  W^e  die 
Kenntnisse  den  weniger  gebildeten  Ständen  sugeftlhrt  werden. 

Gegen  Herrn  Zweifel  ist  der  Vortr.  nicht  der  Übeneugung,  dass  die  gelnl- 
deten  Stände  von  der  Antisepsis  schon  genug  wissen.  Eben  so  wenig  theilt  er  die 
Ansicht  Zweifel's,  dass  die  weniger  Gebildeten,  wenn  sie  von  der  Antis^Mis 
unterrichtet  würden,  häufiger  Ante  und  Hebammen  ungerecht  beaehuldigen,  ab 
wenn  sie  gans  unwissend  bleiben. 

In  Beaug  auf  seine  Stellung  sur  Selbstinfektion  verweist  der  Vortr.  anf  seine 
Schrift. 

Die  thunliehste  Vermeidung  von  Operationen  und  inneren  Untersuehungen  er- 
achtet der  Vortr.  mehr  als  einen  vorläufigen  Behelf  in  der  Praxis,  als  in  wohlr 
geleiteten  Anstalten,  wo  man  über  dieselben  schon  eher  hinausgekornmen  ist 
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Gegen  die  von  Herrn  Runge  gesehehene  Auslegung,  als  ob  der  Vortr.  über 
die  Köpfe  der  Ante  und  Hebammen  hinweg  auf  daa  Laienpublikum  appellire,  hat 
sich  der  Vortr.  bereits  (im  Vortrage  selbst)  genagend  yerwahrt  und  wiederholt  die 
einschl&gigen  Stellen;  nicht  Kontrolle  über  Ante  und  Hebammen,  sondern  deren 
UntentQtiung  und  ein  yentfindnisvolles  Zusammenwirken  aller  Betheiligten  wird 
Tom  Vortr.  angestrebt 

Kasuistik. 

6)  E«  Saürenhaus  (Berlin).    Über  die  Menge  des  Fruchtwassers  nach 

Ausstoßung  des  Kindes. 

(Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  sum  X.  internatio- 
nalen med.  Kongress.) 
8.  hat  sich  in  der  königl.  Frauenklinik  su  Berlin  der  Mühe  untenogen,  die 
Menge  des  Fruchtwassera  nach  Ausstoßung  des  Kindes  bei  ganz  normalen  Schfidel* 
kgcn  SU  bestimmen;  er  benutzte  lu  diesem  Zweck  eine  luftkissenartige  eigens 
konstruirte  Gummiunterlage.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  betrftgt  90.  Zunächst 
ist  es  aulfallend,  dass  die  Menge  des  »Naehwassers«  bei  Primiparen  geringer  ist 
als  bei  Multiparen,  im  Durchschnitt  bei  ersteren  186,  bei  Pluriparen  444  g;  sie, 
schwankt  swisehen  0  und  2200  g  und  betrftgt  in  30  F&Uen,  also  Va  der  Gesammt- 
sahl  höchstens  100  g.  Diese  Thatsache  l&sst  es  wahrscheinlich  sein,  dass  der  Ge- 
buftsmeehanismus  nicht,  wie  Lahs  meint,  durch  den  allgemeinen  Inhaltsdruck 
Baeh  dem  Blasenspmng,  sondern  Tielmehr  durch  die  direkte-  Binwirkung  des 
Fundus  uteri  auf  den  bei  Schftdellagen  in  demselben  befindliehen  Steiß  des  Kindes 
lu  Stande  kommt  Wahrend  es  Lahs  als  feststehend  Yoraussetst,  dass  beim  Ein- 
sehneiden des  Kopfes  ein  gewisses  Quantum  Fruehtwasser  im  Uterus  immer  vor- 
handen  ist;  naeh  den  Untenuchungen  Ton  S.  fand  sich  jedoch  in  O^/sX  der  Fftlle 
überhaupt  keine,  in  SSVaX  nur  100  g  Fruchtwasser,  eine  geringe  Menge,  welche 
kaum  genügen  dürfte,  die  Entwicklung  ungldchen  Druckes  unter  der  Wehe  im 
Uterusinneren  su  Yerhindem.  K*  Rtthenumn  (Berlin). 

7)  A.  Martin  (Berhn).    Über  Myomoperationen. 

(Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilfliohen  Gesellsehaft  sum  K.  internatio- 
nalen med.  Kongzess.) 

M*  hat  261  Uterusmyome  operatiT  behandelt  und  4  rersohiedene  Methoden  an- 
gewandt: 

1)  Die  Ausschftlung  auf  dem  Wege  der  Scheide,  die  Enudeatio  per  yaginam 
fand  bei  31  FfiUen  Anwendung;  6  endeten  letal,  3  in  Folge  An&mie,  sum  Theil  mit 
Verletsung  des  Peritoneum,  3  in  Folge  von  Sepsis ;  die  Methode  ist  auf  FftUe  von 
geringer  Ausdehnung  der  Gesehwulst  und  auf  solche  FfiUe  su  besohrftaken,  m 
denen  die  Geschwulst  schon  in  der  Ausstoßung  begriffen  ist 

2}  Die  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  per  vaginam  ist  ein  duiehaus 
empfehlenswerthes  Mittel,  wenn  der  Uterus  von  Myomen  durehsetst,  aber  noeh 
beweglich  im  Becken,  und  für  die  betreffenden  ScheidenTerhÜtnisse  Yon  rdatiy 
geringem  Umfang  ist,  so  weit  eben  in  solchen  Fftllen  ein  operativer  Eingriff  über- 
haupt in  Frage  kommt;  Ton  9  Frauen  wurden  7  gerettet. 

3)  Die  Absetsung  gestielter  subserOser  Geschwülste  resp.  die  Enukleation  naeh 
▼orangegangener  Laparotomie.  Von  den  96  Fftllen  waren  24  mit  einer  Eröff- 
nung der  Uterushöhle  komplicirt,  von  diesen  24  sind  8  gestorben.  Bei  den  übrigen 
72  Frauen  wurde  das  Cayum  uteri  nicht  eröffnet,  es  starben  nur  10,  davon  3  von 
den  5  Frauen,  bei  denen  Grayiditftt  bestand.  Nur  bei  2  von  den  überlebenden 
78  Fat.  haben  sich  nach  der  Enukleation  neue  Myome  entwickelt.  Bei  einer  Fat. 
trat  ^/4  Jahre  post  operationem  Konception  ein.  Je  einen  FaU  von  Gravidit&t 
haben  außer  M.  Hegar  und  Krönlein  beobachtet.  M.  r&th,  bei  größeren  Tu- 
moren, welche  von  der  Bauchhöhle  aus  angegriffen  werden  müssen,  immer  erst  auf 
die  Möglichkeit  einer  isolirten  Entfernung  su  prüfen.    Wenn  irgend  möglich,  Ist. 
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et  Pflicht,  die  Ovarien  und  Tuben  bu  erhalten  und  vom  Uterus  ein  far  die  weib- 
lichen Funktionen  brauchbares  Stück.  Die  Enukleation  nach  TorausgegaogeDer 
Laparotomie  muss  nach  dieser  Richtung  hin  als  eine  sehr  empfehlenswerthe  Methode 
anerkannt  werden. 

4]  Die  Exstirpation  der  Myome  mitaammt  dem  ganien  Genitakpptrat  to&  der 
Bauchhöhle  aus  ist  vorsusiehen,  wenn  der  Uterus  nicht  mehr  au  »hsltea  ist,  sk 
ihn  partiell  absutragen,  wobei  der  Streit  intra-  oder  extraperitonealer  VeFBorgimg 
fortÄllt  Von  1 35  Operirten  sind  einschließlich  der  ersten  Operationen,  die  b^ 
sonders  ungünstige  Resultate  lieferten,  46  gestorben,  wobei  jedoch  aueh  ReDieo 
▼on  14  und  15  F&llen  hinter  einander  genasen.  IL  Rnhemant  (BerUn). 

8)  E.  G.  Orthmftnn  (Beilin}.  Über  Tubenschwangeiscbanen  in  den 
eisten  Monaten,  mit  besonderer   Berücksichtigang  der  pathologisck- 

anatomischen  Befunde. 

(Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  lum  X.  internsdo- 

nalen  med.  Kongress.) 
O.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Frage  nach  den  pathologiseh-anatontt- 
Bchen  Verhältnissen  der  Tubenschwangersohaft  in  den  ersten  Monaten.  Den  B^ 
weis  der  richtigen  Differentialdiagnose  iwischen  bloßem  H&matosalpinx  und  Tttbl^ 
Schwangerschaft  lässt  sich  nur  mikroskopisch  nachweiaen  durch  den  Nadiweii  tob 
Chorionsotten,  woiu  oft  Hunderte  Ton  Serienschnitten  erforderlich  sind.  C.  finge 
hat  sogar  nur  den  Nachweis  von  Deciduaaellen  als  sicheres  Kriterium  der  Gnn- 
ditas  tubaria  gelten  lassen  wollen.  O.  hat  über  10  FäUe  yon  Tabensehwenga^ 
Schaft  in  der  Dr.  A.  Martin'schen  Klinik  sorgfältige  mikroskopische  Unte^ 
suehungen  angestellt  und  denselben  wohlgelungene  Zeichnungen  beigefügt  £i 
fasst  das  Ergebnis  seiner  Studien  wie  folgt  lusammenr 

1)  Finden  wir  im  Inneren  der  Tube  ein  festes,  organiairtes  Bluteoagulam,  » 
können  wir  mit  einer  an  Oewissheit  grensenden  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnoie 
auf  eine  Tubenschwangersohaft  stellen. 

2)  Die  mit  einer  Tubenschwangerschaft  komplicirte  Haematocele  intiapento- 
nealis  kommt  entweder  durch  Ruptur  des  Fruchtsackes  oder  durch  einen  Abort  da 
Eies  nach  dem  OstiumQabdominale  tübae  hin  lu  Stande. 

3)  Der  Nachweis  von  Deciduasellen  ist  lur  Sicherstellung  der  Disgnoie  einer 
Tubenschwangersohaft  nicht  unbedingt  erforderlich. 

4)  Chorioniotten  lassen  sich  in  allen  Fällen  yon  TubenschwangerediBfteii  in 
den  ersten  Monaten  nachweisen.  K.  Boheaau  (Berlin}. 

9)  Wyder  (Zürich).  Extra-uterin-Scbwangerschaft. 

(29.  Kong^ess  Schweiier  Ante.  —  Le  mercredi  m^dioal  1890.  No.  23.) 
Eine  36jährige  Frau,  die  in  Folge  des  Wochenbette«  eine  akute  Feritonitii 
durchgemacht  hat,  wird  lum  dritten  Male  schwanger  und  die  Oraviditit  lebeint 
ihren  normalen  Verlauf  lu  nehmen,  als  plötilich  die  Kindsbewegungen  «ifhoni. 
die  Yon  der  Frau  4  Monate  lang  gefühlt  waren.  Als  die  Frau  in  der  Klinik  auf- 
genommen war,  fühlte  man  lu  beiden  Seiten  der  Linea  alba  einen  nach  dem  Btfk» 
au  sich  verlängernden  Tumor;  rechts  war  er  von  solider  Konsisteni,  Unki  flu' 
tuirend.  Nach  dreimonatiger  Beobachtung  sehritt  man  sur  Laparotomie  dtf  eat- 
kräfteten  Kranken.  Man  fand  einen  10  Monate  alten  Fötus,  der  sich  swit^f» 
Darmadhäsionen  eingekapselt  hatte.  Der  rechtsseitige  Tumor  war  Ton  dem  ^ 
locirten  Uterus  gebildet,  die  PlaoenU  adhärirte  dem  Scheitel  der  Bisse.  Die  & 
traktion  des  Fötus  und  der  Placenta  war  sehr  schwierig,  aber  die  Kranke  gen» 
nach  4  Wochen.  K.  Buhenäiii  (Berlio/. 

10]  P.  Buge  (Berlin).     Beitrag  zur  Kaiserschnittfrage. 
(Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  GeseUsehaft  sum  X.  internatio- 
nalen med.  Kongresa.) 
R.  hat  mit  günstigem  Erfolg  die  Sectio  caesarea  gemacht  an  einer  VU^ 
deren  6  rorangegangene    Schwangerschaften  für   die  Kinder  ungünstig  Tcriauien 
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iraren;  das  Beeken  der  Fat.  war  ein  allgemein  verengtes  rachitisoheSi  ohne  dass 
die  Indikation  des  Kaiserschnittes  eine  absolute  war;  unbedingt  ist  jedoch  die  be- 
dingte Anseige  ansuerkennen  bei  Erwägung  der  Anamnese  und  dem  Wunsche  der 
Matter,  endlieh  einmal  ein  lebendes  Kind  lu  erhalte^  Beim  Eintritt  der  Wehen 
wurde  die  Operation  begonnen,  die  ohne  Zwischenfall  verlief  und  einen  6  Pfund 
sdiweren,  gesunden,  nicht  asphyktisehen  Knaben  cur  Welt  beförderte.  Die  Opera- 
tion dauerte  27  Minuten  bis  Schluss  der  Bauchwunde.  Am  21.  Tage  wurde  die 
Frau  mit  Beely'scher  Leibbinde  entlassen. 

Trots  der  bisherigen  günstigen  Statistik  r&ih  R.  den  Kaiserschnitt  stets  als 
eine  gefahrvolle  Operation  anzusehen,  die  sieh  mit  der  Ovariotomie  gar  nicht  ver- 
gleichen ließe.  Beim  Kaiserschnitt  kommen  viele  Momente  hinzu,  welche  die 
Prognose  verschlimmern:  Die  Qefahr  der  Atonia  uteri,  die  Beeinträchtigung  der 
Wundheilung  durch  die  Uteruskontraktion,  die  Störungen  der  physiologischen 
Thiombenbildung  besonders  beim  Sit«  der  Plaoenta  an  der  vorderen  Oebftrmutter- 
wand  nnd  schließlich  die  Neigung  der  Wunden  sur  Eiterung  in  Folge  des  Loohial- 
«ekreta.  Darum  muss  die  peinlich  sorgfältige  Anlegung  der  Naht  beim  Kaiser- 
schnitt von  kolossaler  Bedeutung  sein,  gleichviel  welcher  Nahtmethode  der  Opera» 
teur  den  Vonug  giebt;  ohne  irgend  ein  anderes,  iweckmäßiges  Verfahren  als 
unbrauchbar  verwerfen  lu  wollen,  scheint  R.  folgendes,  auch  in  diesem  Falle 
angewandtes  Verfahren  das  rationellste  lu  sein :  Fortlaufende  Katgutnaht  in  Etagen. 
Einige  tiefe  Seidennähte  sur  Sicherung  und  Entspannung  des  Katgut.  So  viel 
obeij&chliche  Seiden-  (oder  auch  Katgut-)  Nähte,  als  nöthig  sind,  um  das  Perito- 
neum gut  an  einander  lu  legen.  K«  Bnhenuum  (Berlin). 

11)  V.  Ott.     KaiserBclmitt  nach  der  Methode  von  Poiro  mit  gün- 
stigem Erfolge  für  Mutter  und  Frucht.     Anzeige:   Fibromyoma  colli 

uteri  cum  graviditate. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVII.  Hft.  1.) 

Die  Myome  waren  in  der  Schwangerschaft  sehr  rasch  gewachsen.  Dasjenige, 
welches  im  kleinen  Becken  lag,  ging  vom  Cervix  aus  und  verengte  den  sagittalen 
Durchmesser  des  Beckens  auf  3—4  cm.  Die  Operation  wurde  am  263.  Tage  der 
Schwangerschaft  vorgenommen.  Stielversenkung.  Das  Cervixmyom  wurde,  weil 
subperitoneal  gelegen,  lurückgelassen.  Es  schrumpfte  in  IVs  fahren  so,  dass  es 
kaum  noch  nachgewiesen  werden  konnte.  Pfannenstiel  (Breslau).    @ 

12)  Teuffei.     Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  bei  Carcinoma  uteri. 

(Archiv  fQr  Gynäkologie  Bd.CXXXVL  Hft.  2.) 

Ein  weit  vorgeschrittenes  Cervixcarcinom  am  Ende  der  Schwangerschaft  war  die 
Indikation  cum  Kaiserschnitt,  der  nach  Sang  er 'scher  Methode  ausgeführt  wurde, 
mn&chst  mit  glücklichem  Ausgang  fOr  Mutter  und  Kind.  Das  Kind  starb  nach 
14  Tagen  in  Folge  mangelhafter  Pflege.  Die  Mutter  machte  ein  ganstiges  Wochen- 
bett durch,  welches  nur  durch  eine  Lochiometra  in  den  ersten  2  Tagen  komplicirt 
wurde.  Nach  3  Wochen  ging  sie  an  Verblutung  in  Folge  Carcinomserfall  lu  (Grunde. 
T.  räth  sut  Vermeidung  der  Lochiometra  in  solchen  Fällen  einen  starken  Drain 
in  den  Uterus  lu  legen  und  betont  die  Nothwendigkeit  einer  exakten  Uterusnaht 
nach  Sänger 's  Vorschriften.  Pfannenstiel  (Breslau). 

13)  Beaucamp.     Ein  Beitrag  zur  Porro-Operation. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXXVL  Hft.  2.) 

B.  tritt  dafür  ein,  dass  bei  Infektion  des  Genitalschlauches  und  bei  Uterus- 
«areinom  die  Porro'sche  Operation  dem  konservativen  Kaiserschnitt  mit  utero-ab- 
dominaler  Naht  vonuiiehen  sei  und  empfiehlt  den  Porro  bei  vorgeschrittener  Osteo- 
malade.  Die  der  Porro'schen  Methode  anhaftenden  Mängel  hält  er  für  beseitigt 
durch  die  Frank 'sehe  Modifikation,  welche  darin  besteht,  dass  der  Uterusstumpf 
nicht  nach  den  Bauehdecken  hin,  sondern  durch  Umstülpung  nach  der  Vagina  hin 
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extraperitoneal  ansgeaehaltet  wird.  Der  Stumpf  wird  sunftdiet  uBBfianit»  dam 
werden  die  Fftden  in  iwei  Hfclften  (dadureh  wird  die  UmttAlpimg  erlüditei^  dudi 
die  Soheide  naeh  außen  geleitet  und  dureh  Zug  an  den  Fiden  die  UmBtal|mng  d« 
Stumpfet  bewerkftelligt  Zur  Sicherung  dei  Peritonealabsehlusaea  wird  die  Beekcn- 
seroea  über  dem  Stumpf  mit  Catgut  yemiht  Die  UmetOlpung  gelingt^  wie  &  auf 
Grund  iweier  FiUe  urtbeilt,  »in  idlen  Fällen,  bei  denen  der  Ceinriliaftaniil  uiAtTcr» 
legt  iai,  apielend«.  Der  Stumpf  etOlpt  nick  im  Laufe  der  Nacfabehandlong  viedcr 
lurück,  ohne  das«  eine  Wiedereröffiiung  der  BauehhAhle  atatt  hat  Den  Hrapt- 
Tonug  der  Frank'aehen  Methode  aieht  B.  in  der  aehnelleren  Heünng.  Ober 
den  einen  Fall«  welchen  Frank  naeh  feiner  Methode  operirt,  hat  Verf.  bereits 
auf  der  61.  Naturfoneherrereammlung  berichtet;  deroelbe  wurde  wegen  Gerasom 
aufgeführt  mit  luniehat  glaekliehem  Aufgange  fOr  Mutter  und  Kind  (bdde  ituben 
fpiter,  d.  h.  naeh  4  Monaten).  Der  iweite  Fall  wurde  wegen  TorgefehritkeDtt 
Ofteomalaoie  aufgeführt  Zwillinge,  daa  1.  Kind  lebend,  daa  2.  todt  ImWoebeo- 
bett  vom  2,  bif  7.  Tage  an  Temperaturftetgerungen  (bif  39,6)  und  lehr  finqaeDter 
PuIb  (bif  166).  Am  6.  Tage  maniakalifcher  Anfall,  welehen  VerL  ak  Inttitioi»- 
delirium  deutet,  w&hrend  er  auf  die  Ursache  dea  Fieben  nicht  eingeht  Geoemag^ 

Pfamenstlel  (Breskn). 

14)  Vtaton.    Über  achmenlose  Geburten. 

(Areh.  de  toeoL  1890.  Februar.) 

F.  berichtet  mehrere  Fälle,  in  denen  ee  ihm  gelang,  durch  Suggeation  Sehviagn- 
fchaftfbeachwerden  wie  Brbrechen  u.  A.  lu  bee eitig^.  Dann  Tertudite  er  dieies 
Verfahren  bei  Geburten  und  hatte  Erfolg,  wenn  eich  ihm  vor  Beginn  der  Wehen 
ein-  oder  mehrmalf  fchon  Gelegenheit  lu  der  betr.  Suggeation  bot;  in  einem F^ 
wo  die  Wehen  begonnen  hatten,  war  die  Suggestion  gaai  erfolgloa. 

Bei  einer  Ipara  fuggcftionirte  F.  3mal  ror  der  Niederkunft  Schmenloiigkeit; 
alf  die  eraten  Wehen  einaetaten,  unternahm  er  die  letite  Suggeftion  dahin  lautendf 
daaa  die  Qebirende  bif  Vs  Stunde  vor  der  Geburt  auf  einem  Seaael  YerUeiben  solk 
Nach  2  Tagen  und  einer  Nacht  wünechte  die  Gebftrende  plötalieh  ein  Bett  all 
Lager.    38  Minuten  fpäter  erfolgte  die  Aufftoßung  der  Frucht. 

F.  ift  geneigt,  dicfcf  Verhalten  nicht  einem  blofien  Zufall  rauadiiäbeiL 

Heyder  (Leipiig). 

1 5}  Paeoh  (Montpellier) .    Über  die  prophylaktische  Behandlung  der 

Ophthalmia  punilenta  bei  Neugeborenen. 
(Arch.  de  tocol.  1800.  Februar.) 

P«  fchüdert  die  Erfahrungen,  wdehe  in  der  Klinik  Ton  Montpellier  nit  der 
prophylaktifchen  Behandlung  der  Augen  Neugeborener  eiaielt  wurden. 

Nachdem  noch  vom  1.  Januar  1888  bif  1.  NoTcmber  1888  die  Zahl  der  & 
krankungen  gegen  20 — 25  X  betrug,  eank  ßie  Ton  dieaem  Zeitpunkte  ab  nit  Er- 
fahrung der  Prophylaxe  pl&tilich  auf  ein  paar  FAlle  \Ab  sum  1.  Januar  1S90.  Nor 
2  Kinder  bekamen  Ophthalmien,  daa  eine  war  nicht  Tom  Ante,  fondem  Ton  einer 
Hebamme  behandelt  worden,  daa  andere,  eine  Straßengeburt,  wurde  ent  etüehe 
Stunden  nach  der  Geburt  der  prophylaktifchen  Behandlung  unterwoifen. 

Die  Kinder  wurden  theila  nach  Cred6,  theils  naeh  Hegar-Korn  (lorg- 
faltige  Reinigung  der  Augen  mit  fublimatgetrftnkter  Watte)  behandelt  lebtere 
Methode  h&lt  P.  beeonderf  für  die  Privatprazif  für  angebracht 

Heyder  (Leipiig). 

Originalmittheilungen,  Monographien,  eepiratibdrflflke 
und  Bfieheraendungen  wolle  man  an  Bn^euor  Dr.  Helmkk  I\r(M  ]n  vn»»^ 
MaMtnJe  5  oder  an  die  Verlagehandlung  Brtlikopf  f  giftet,  elnaendea. 

Draek  ud  VerUg  tob  Breiikopf  *  Hirtal  in  Ltipiiff. 

Hierras    MedlelHiseher  ABselger« 


OYNA^M^OGIE 


herausgegeben 

▼on 

Heinrich  Fritsch 

in  BreslftV. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


*W<ychenÜich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger  Prft- 
numeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buohnandlungen  und  Postanstalten. 

No«  45.  Sonnabend^  den  8.  Noyember.  1890« 


lallAlt:  E.  Fraenkely  SpatrecldlT  eines  Portlacancro'ida .  nach  8  Jahren.  (Original- 
MittheilQiig.) 

1)  Favre,  Placenta.  —  2)  Diffro,  Gonvense.  —  3)  Chaztn,  Ovulation  und  Menstruation. 
—  4)  Eisenhart,  HandgrifT  znr  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes. 

5)  Naturforscherversammlung  zu  Bremen  (Gynäkologische  Abtheilnng). 

6)  GOrdes,  Schwangerschaft  und  Neubildung.  —  7)  Frank,  Exstirpatio  uteri.  — 
8)  Flalschlen,  Hyperemesis.   —   9)  8kuttch,    10)  FaiMnraleh,   Totalexstirpatlon.  — 

11)  Wietal,  Vomltns  grsTldarum. 


Spätreoidiv  eines  Fortiocancrolds  nach  8  Jahren. 

Von 

Dr.  Ernst  Fraenkel^  Breslau. 

In  dem  Referat  über  die  an  das  Thema  der  vaginalen  Total- 
exstirpation  auf  dem  Berliner  intemation.  med.  Kongresse  sich  an- 
schheßende  Diskussion  in  No.  37  dieses  Centralblattes  ist  p.  109 
auch  eines  von  mir  mitgetheilten  Falles  Erwähnung  gethan,  leider 
aber  mit  einem  durch  die  schlechte  Akustik  des  Sitzungssaales  er- 
klärlichen Missverständnis :  Nicht,  dass  der  Fall  noch  8  Jahre  nach 
einer  galvanokaustischen  Abtragung  der  Portio  recidivfrei  sei,  sondern 
umgekehrt,  dass  jetzt,  8  Jahre  nach  der  Operation,  einRe- 
cidiv  aufgetreten  sei,  hatte  ich  gesagt.  Dieser  Irrthum  und 
der  Umstand,  dass  der  Fall  an  sich  für  die  Beurtheilung  der  End- 
resultate der  Krebsoperationen  nicht  unwichtig  erscheint,  veranlassen 
mich,  denselben  hier  ausfuhrlicher  mitzutheilen  : 

Frau  K.,  32  Jahre  alt,  lUpara,  konsultirte  mich  zuerst  am  21.  Juni  1881  wegen 
seit  1/4  Jahre  anhaltender  Blutungen  und  fotiden  Ausflusses.  Es  fand  sieh  bei 
der  reeht  anämischen,  abgemagerten  Frau  ein  den  Seheidengrund  ausfüllendes, 
pilxförmig  aufsitiendes,  im  beginnenden  Zerfall  begriffenes  Cancroid  beider  Mutter- 
mundslippen mit  einer  schmalen,  scheinbar  gesunden  Zone  an  der  Portiobasis. 
Das  Beckenbindegewebe  und  die  LymphdrAsen  schienen  noch  frei,  der  Uterus  war 
gut  nach  unten  dislocirbar.  Die  vaginale  Totalexstirpation  war  damals  erst  im 
Entstehen;  daher  wurde  am  25.  Juni  1881  nur  eine  partielle  Operation  ausgeführt. 
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Der  Uterus  wurde  tief  henintergesogen,  dadurch  der  Scheidenaiiutz  aa  der 
Portio  mit  um-  und  eingestülpt,  die  Portio  möglichst  hoch  im  Gesunden  um- 
schnitten, der  Cerrix  nach  oben  noch  etwas  stumpf  herauspr&parirt  und  mit  der 
gans  langsam  durchschneidenden  galranischen  Olühschlinge  supraTaginal  amputirt 
Die  Neubildung  an  der  abgetragenen  Portio  wurde  im  hiesigen  pathoL  Institot 
flu  Cancroid  erklärt,  die  Schnittfläche  als  scheinbar  im  Gesunden  gelegen. 

Nach  Abstoßung  des  Brandschorfes  wurde  am  7.  Juli  die  erste  und  am 
7.  August  die  sweite  Chloninkätiung  (nach  M.  Sims'  Methode]  vorgenommen.  Die 
Wundfläche  Überhäutete  dann  rasch,  alle  Sjmptome  schwanden  und  die  Kranke, 
die  nach  Art  geheilter  Carcinomfälle  schnell  ihre  gesunde  Gesichtsfarbe  und  frühere 
Körperfülle  wieder  erlangt  hatte,  konnte  sehr  bald  entlassen  werden.  Nur  um  den 
etwa  linsengroßen,  durch  die  Ätiungen  etwas  verengten  Muttarmund  blieb  ein 
gans  schmaler,  kleiner  Erosionssaum,  der  aber  nichts  Verdächtiges  an  sieh  hatte 
und,  wie  sich  bei  den  regelmäßig  fortgesetiten  halbjährigen  KontroUnntersuchongen 
seigte,  weder  Schmenen,  noch  Blutungen,  noch  Ausflüsse  verursachte.  Frau  K. 
erfreute  sich  vollkommener  Euphorie,  als  ich  sie  suletst  am  8.  Mai  18S8  iah. 
Nun  erschien  sie  erst  am  6.  Marx  1889  wieder  und  swar  in  völlig  verändertem 
Zustande:  Sie  war  abgemagert,  klagte  über  Gefühl  von  Frost  und  Hitie,  hatte 
bei  normaler  Temperatur  einen  kleinen,  frequenten  Puls  (100)  und  gab  an,  lät 
Weihnachten  18S8  an  Blasenkrampf,  seit  etwa  14  Tagen  an  anhaltenden,  liemliek 
starken  Blutungen  und  nach  den  Schenkeln  ausstrahlenden  Unterleibssehmenen 
lu  leiden. 

Ich  fand  am  Portiostumpf  und  von  da  übergreifend  auf  das  vordere  Sdieideo- 
gewölbe  ein  flaches  Geschwür  mit  harten  Rändern  und  missfarbigem,  bei  Berflhnmg 
abbröckelndem  und  stark  blutendem  Grunde.  Der  Uterus  war  im  Becken  fixiit, 
eircumscripte  Knoten  im  Beekenbindegewebe  jedoch  nicht  lu  ftihlen.  Zveifdloi 
handelte  es  sich  um  ein  örtliehes,  rasch  vorschreitendes  und  lerfallendei,  beraiti 
inoperables  Carcinomrecidiv.  Der  weitere  Verlanf  desselben  war  ohne  Beiondeh 
heiten;  es  kam  im  Mai  1889  lur  Bildung  einer  Blasenseheidenfistel  und  nster 
wiederholten  Blutungen  und  Jauchung  trat  am  17.  Juli  1890  der  Exitus  ein. 

Dieser  Fall  liefert  einen  neuen  Beweis,  wie  vorsichtig  man  bei 
der  Aufstellung  von  Statistiken  über  die  endgültige  Heflung  des  Ge- 
bärmutterkrebses  verfahren  muss;  er  ist  nämlich  einer  von  den 
6  Fällen,  die  ich  noch  vor  2  Jahren  ^  als  radikal  geheilt  beieichnen 
zu  können  glaubte,  da  damals  bereits  7  Jahre  Recidivfireiheit  bestand 
und  wohl  allgemein  eine  3 — 4jährige  Euphorie  als  ausreichend  für 
die  Annahme  bleibender  HeUung  angenommen  wird.  Indessen  ma» 
ich  nach  dieser  überraschenden  Erfahrung  wohl  darauf  gefasst  sein, 
dass  auch  von  den  übrigen  5,  unter  meiner  fortdauernden  Kontrolle 
stehenden  Fällen  der  eine  oder  andere  sich  noch  subtrahiren  wiid. 

Die  hier  beobachtete  lange  Becidivfreiheit  lässt  sich  nicht,  wie 
Kaltenbach  auf  dem  intemat.  med.  Kongresse  in  Berlin  (I.  c. 
p.  109)  wohl  mit  Recht  für  die  große  Mehrzahl  der  SpätreddiTe 
feststellte,  durch  hohes  Alter  der  Kranken  und  damit  znBammen- 
hängend,  durch  eine  langsam  wachsende  Krebsform  erklären;  un 
Gegentheil  betraf  der  Fall  eine  noch  relativ  junge  Frau,  und  es  be- 
stand von  Anfang  an  ein  großes  papilläres  Carcinom  der  Portio, 
also  gerade  eine  der  am  schnellsten  wuchernden  und  am  frühesten 
zu  Recidiven  führenden  Formen.    Es  scheint  mir  vielmehr,  da»  die 


i  Über  ChlorBinkätzungen  bei  sog.  inoperablem  Uterusearcinom  und  bei  ehion. 
Endometritis,  dieses  Centralblatt  1888.  No.  37.  p.  594. 
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an  Badikalheilung  grenzende  Sjährige  Latenz  des  Krebses  in  unserem 
Falle  der  energischen  und  wiederholten  Anwendung  des  Cauterium 
actuale  und  potentiale  und  der  dadurch  bedingten  festen  Narben^ 
bildung  zuzuschreiben  ist,  wie  auch  Schröder  in  der  Diskussion 
über  dasselbe  Thema  auf  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
in  Berlin  (dieses  Centralblatt  1886  No.  47  p.  771)  im  Anschluss  an 
meine  damaligen  Mittheilungen  bemerkte,  dass  er  der  Glühhitze  als 
lecidiYYerhinderndem  Faktor  großes  Gewicht  beilege  und  ein  Becidiv, 
nach  einer  blutigen  Operation  eingetreten,  damit  radikal  geheilt  habe. 
Die  Frau  sei  seit  8  Jahren  gesund. 

Andererseits  bildet  mein  Fall  auch  eine  bemerkenswerthe  Aus- 
nahme von  der  Ton  Hofmeier^  aufgestellten  Regel,  dass  Kranke 
mit  Portiocarcinomen  vor  lokalen  Becidiven  gesichert  sind,  wenn 
etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation  sich  örtlich  keine  verdächtigen 
Erscheinungen  zeigen.  Denn  wenn  man  nicht  zu  der  etwas  ge- 
zwungenen Deutimg  greifen  will,  dass  es  sich  um  kein  Secidiv, 
sondern  um  eine  neue,  von  der  ersten  unabhängige  Erkrankung 
gebandelt  habe,  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  —  im  Gegen« 
satze  zu  den  Hofmeier'schen  Spätrecidiven,  wo  der  Uterus  selbst  ge- 
sund blieb,  während  sich  die  Carcinomknoten  im  Beckenbindegewebe 
verbreiteten  —  hier  das  Becidiv  von  dem  Portiostumpf,  und  zwar 
höchst  wahrscheinlich  von  der  schmalen  erodirten  Stelle  um  den 
Mattermund  als  flaches  Ulcus  ausgegangen  ist  und  sich  von  da  auf 
die  Nachbarorgane  weiter  verbreitet  hat. 

Zweitens  aber  liefert  imser  Fall  auch  eine  Bestätigung  der  von 
H  o f me  i e r  3  hervorgehobenen  starken  Recidivneigung  größerer  Can- 
croide  der  Portio  (Carcin.  papilläre,  Braun).  In  allen  von  Hof* 
meier  in  seinen  Tabellen  zusammengestellten  Fällen  von  späten 
!Recidiven  handelt  es  sich  jedes  Mal  um  mehr  oder  weniger  große 
derartige  Tumoren,  und  der  eine  Fall  (Tab.  IQ  No.  18),  wo  nach 
supravaginaler  Amputation  eines  fast  faustgroßen  papillären  Tumors 
die  Heilung  nach  noch  3^2  Jahren  anhielt,  zeigt  durch  die  verhält- 
nismäßig schmale  Stielimg  der  Neubildung  an  der  Portio  die  größte 
Ähnlichkeit  mit  dem  unsrigen.  Auch  die  Schlüsse,  die  Hofmeier 
aus  der  großen  Recidivfähigkeit  dieser  Art  von  Carcinomen  in  Be- 
zug auf  die  operativen  Indikationen  zieht,  werden  zunächst  scheinbar 
durch  unseren  Fall  bestätigt.  Denn  während  die  blutige  Entfernung, 
speciell  die  Totalexstirpation,  bei  diesen  großen  papillären,  leicht  ab- 
bröckelnden, blutenden  und  jauchenden  Geschwülsten  nach  Hof- 
meier  und  Carl  Braun  oft  einen  geradezu  beschleunigenden  Ein- 
fluss  auf  Eintritt  und  Verlauf  des  Recidivs  hat,  sieht  man  hier  nach 
wiederholten  und  starken  Kauterisationen  jahrelangen  Stillstand  des 
Frocesses.     Die  Erklärung   dafür   liegt  wohl  einerseits  in  der  von 


^  Über  die  endgültige  Heilung  des  Carcinoma  eervicis  uteri  durch  die  Ope* 
ratioD,  ZeitBchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XUI.  p.  367. 
»  1.  c.  p.  375. 
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Hofmeiei  betonten  Impfung  von  Carcinomkeimen  in  das  geoffiiete 
Beckenbindegewebe  durch  die  blutige  Operation,  so  wie  in  der  be- 
sonders schnellen  Verbreitung  zurückgebliebener  Keime  in  dem  safi- 
reichen  Granulationsgewebe,  andererseits  in  der  von  mir  besonders 
herrorgehobenen  (Gentralblatt  für  Gynäkologie  1888  p.  595)  tiefen 
und  energischen  Verkohlung  der  Wundhöhle  mit  dem  Ferr.  gtlvano- 
candens  oder  Paquelin,  so  wie  in  den  wiederholten  folgenden  inten- 
siven Chlorxinkätxungen  und  in  der  dadurch  sich  bildenden  Narbe 
von  derartiger  Festigkeit,  dass  die  Entwicklung  in  oder  unter  ihr 
zurückgebliebener  Carcinomkeime  verhindert  oder  wenigstens  erheb- 
lich verzögert  wird. 

Wenn  also  auch  nach  diesen  palliativen  Operationen  bei  ge- 
wissen Formen  des  Krebses  die  Möglichkeit  eines  bleibenden  Er- 
folges nicht  ausgeschlossen  ist,  so  stehe  ich  dennoch  nicht  an^  zu 
erklären,  dass  ich  heut  in  einem  ähnlichen  Falle,  wie  dem  eben  mit- 
getheilten,  allein  die  vaginale  Totalexstirpation  ausfuhren  würde. 
Es  würde  hier,  wie  zahlreiche  neuere  anatomische  Befiinde  beweisen, 
durch  die  supravaginale  Amputation  —  gleichgültig  ob  mit  Messer 
und  Schere  oder  mit  der  Glühschlinge  —  bei  Absetzung  auch  im 
scheinbar  gesunden  Gewebe  immer  die  Möglichkeit  des  Zurück- 
bleibens einzelner  Krebsherde  in  oder  oberhalb  der  Ajuputations- 
fläche  vorhanden  sein,  die  noch  nach  jahrelanger  Latenz  zu  tödlichen 
Becidiven  fuhren  können.  Nur  die  JSntfemung  des  ganzen  Oigass 
schafft  nach  dieser  Richtung  hin  Sicherheit;  auf  etwaige  dabei  im 
Beckenbindegewebe  oder  in  den  Lymphdrüsen  zurückgelassene  Keime 
haben  wir  durch  keine  bis  jetzt  bekannte  Methode  Einfluss.  Die 
Reflexion,  dass  in  meinem  Falle,  wo  nach  einer  nur  partiellen  Ope- 
ration erst  nach  8  Jahren  ein  örtliches  Recidiv  eintrat,  dieses  durch 
die  vaginale  Totalexstirpation  hätte  vermieden  werden  können,  liegt 
sicher  viel  näher,  als  die  Befürchtung  eines  schnelleren  RecidiTB 
durch  Krebsinfektion  des  bei  einer  Radikaloperation  geöffiieten 
Beckenbindegewebes. 

i 

1 )  Favre.  Über  den  weißen  Lifiarkt  der  menschlichen  Placenta. 

(Vlrehow'8  Archiv  Bd.  CXX.  Hft.  3.  1890.) 

Verf.,  der  seine  üntersuchimgen  unter  der  Leitung  von  Lang- 
hans ausführte,  fand  (ähnlich  wie  Küstner)  oft  mitten  in  den  weifien 
Infarkten  der  Placenta  noch  gut  erhaltene  Zotten  mit  kemhaltigeiD 
Epithel,  ja  manchmal  war  sogar  die  ganze  Peripherie  solcher  Herde 
stärker  verändert  als  das  Centrum.  In  den  Stammiotten  eines  Rand- 
infarktes fand  Verf.  eine  so  starke  Verdickung  der  Intima,  dass  stellen- 
weise das  GefaBlumen  beinahe  verschwand.  Diese  Yerdid^ung  der 
Intima  bestand  aus  einer  stärkeren,  kernhaltigen  cirkulären  Faserung. 
Auch  in  scheinbar  freien  Zotten  fand  man  diese  Erscheinung.  Bei 
weiterer  Verfolgung  dieser  scheinbar  freien  Zotten  bis  auf  ihre  Wur- 
zeln sieht  man,  dass  das  Epithel  durch  Fibrinmassen  ersetzt  ist    Verf. 
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stellt  sich  vor,  das8  das  großzellige  Gewebe,  mag  es  Yon  der  Decidua, 
den  Decidualsepta  oder  der  Zellschicht  des  Chorions  oder  von  sämmt- 
liehen  drei  Quellen  zugleich  ausgehen,  an  die  Zotten  heranwuchert, 
das  Epithel  an  der  Berührungsfläche  lockert  und  dann  zwischen 
£pithel  und  Stroma  um  das  letztere  herumwuchert.  Das  Epithel  wird 
auf  diese  Weise  abgehoben  und  die  Zellschicht  kommt  mit  dem 
mütterlichen  Blute  in  Berührung.  Später  folgt  die  fibrinöse  Dege- 
neration. Es  können  auch  nach  Verf.  weiße  Infarkte  vielleicht  so 
entstehen,  dass  mehr  oder  weniger  große  Buchten  schließlich  ganz 
von  Deciduagewebe  überwuchert  und  dadurch  gegenüber  dem  cirku- 
lirenden  Blute  abgeschnitten  werden.  Auch  können  bekanntlich 
schwere  Ernährungsstörungen  vor  oder  während  der  Gravidität 
In&rktbildungen  der  Placenta  verursachen.  Ob  ein  Zusammenhang 
zwischen  Endometritis  und  Infarkt  besteht  und  ob  der  Infarkt  auch 
nicht  mykotischen  Ursprungs  sein  könnte,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen lehren.     Die  Möglichkeit  sei  keineswegs  ausgeschlossen. 

V.  Sw^olekl  (Posen). 

2)   DifBre  (Montpellier).     Neues  System   einer  Couvense  für 

Neugeborene. 

(Areh.  de  tocol.  1890.  April.) 
Mehrere  wesentliche  Verbesserungen  der  Tarnier-Auvard- 
schen  Couveuse  verdanken  D.  ihren  Ursprung.  Er  hat  den  Apparat 
in  Cylinderform  mit  Vermeidung  aller  Kanten  und  Buchten  zum 
volligen  Auseinandernehmen  herstellen  lassen,  wodurch  eine  gründ- 
liche Reinigung  erzielt  werden  kann.  Die  Unhandlichkeit  des  bis- 
lierigen  schweren  Deckels  hat  er  durch  Zweitheilung  desselben  ver- 
mieden; in  der  Mitte  des  Deckels  ist  eine  kleinere,  für  sich  abschließ- 
bare  Öffnung  eingeschaltet,  die  sich  leicht  mit  einer  Hand  bedienen 
lässt.  Der  obere  Theil  des  Cylinders,  zur  Aufnahme  des  Kindes  be- 
stimmt, lässt  sich  von  dem  unteren  abheben,  welcher  die  Heiz  Vor- 
richtung enthält.  Die  Regulirung  der  Wärme  kann  bequem  von 
auBen  vorgenommen  werden,  da  4  Schubfächer  zur  Aufiiahme  von 
heißem  Wasser  dienen,  die  einzeln  gewechselt  werden  können.  Der 
Strom  der  eintretenden  erwärmten  Luft  tritt  nicht  wie  bei  Tarnier- 
Auvard  am  Kopfende  des  Kindes  ein  sondern  am  Fußende,  be- 
streicht die  ganze  Unterseite  des  kindlichen  Lagers  und  verlässt  den 
Apparat  durch  eine  Öffnung  im  Deckel,  dem  Kopfende  des  Lagers 
entsprechend.  Unter  dem  Lager  des  Kindes  ist  noch  ein  mit  Wasser 
getränkter  Schwamm  angebracht,  der  der  erwärmten  Luft  die  nöthige 
Feuchtigkeit  mittheilt.  Das  Lager  selbst  besteht  aus  einer  flachen, 
an  ihren  beiden  Enden  nach  entgegengesetzten  Richtungen  rechtwinklig 
gebogenen,  vernickelten  Metallplatte,  auf  welche  eine  dünne  Matratze 
gelegt  wird,  eine  schätzenswerthe  Vereinfachung  der  früheren  kom- 
plicirten  und  nicht  gründlich  zu  reinigenden  Einrichtung. 

Heyder  (Leipiig). 
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3)  Chassn«  Ovulation  und  Menstruation.  Eine  kritische  Studie. 

(Arehir  fOr  Oyn&kologie  Bd.  XXXVL  Hft  1.) 

Auf  Grund  einer  Kritik  der  bisherigen  Anschauungen  von  dem 
Wesen  der  Ovulation  und  Menstruation  kommt  C.  zu  etwa  folgen- 
den durch  zahlreiche  klinische  und  anatomische  Thatsachen  gestutzten 
Anschauungen  über  diese  wichtigen  Vorgänge  des  Geschlechtslebens 
des  Weibes: 

Sowohl  die  Ovulation,  als  die  Menstruation  sind  selbständig  oiga- 
nisirte  Vorgänge.  Die  Ovulation  ist  unabhängig  von  der  Menstrua- 
tion. Sie  geht  ununterbrochen  vor  sich,  d.  h.  auch  in  der  inter- 
menstruellen  Zeit  und  auch  dann,  wenn  die  Menstruation  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  vor  sich  gehen  kann. 

Die  Menstruation,  obwohl  selbständig  organisirt,  ist  —  dank  ihrer 
Aufgabe,  die  Schleimhaut  zur  Aufnahme  und  Ernährung  des  befruch- 
teten Eies  vorzubereiten,  in  gewisser  Abhängigkeit  von  der  Ovulation. 
Darum  tritt  sie  nicht  auf,  wenn  die  Ovarien,  z.  B.  wegen  mangel- 
hafter Entwicklung,  nicht  thätig  sind.  Die  Abhängigkeit  ist  jedoch 
nicht  eine  zeitliche,  sondern  nur  eine  ursächliche.  Die  LebensÜiatig- 
keit  der  Ovarien  ist  die  Ursache  einer  ganz  bestimmten  ununter- 
brochenen Lebensthätigkeit  der  Schleimhaut  des  Uterus.  Bald  be- 
findet sich  dieselbe  im  Zustande  der  Schwellung,  Auflockerung,  bald 
in  dem  der  Rückbildung.  Die  Vollendung  der  Rückbildung  ist  der 
Anstoß  zum  Wiederbeginn  der  Anschwellung,  und  zum  vollständigen 
Abschluss  eines  solchen  Cyklus  gehören  28  Tage.  Die  wellenförmigen 
Bewegungen  in  der  Lebensenergie  des  Weibes,  welche  sich  hauptn 
sächlich  am  Pulse,  an  der  Temperatur,  an  der  Menge  der  Hamsto£f- 
ausscheidungen  äußern,  gehen  Hand  in  Hand  mit  dem  Menstrua- 
tionscyklus  und  sind,  wie  dieser,  gleichfalls  ursächlich  bedingt  durch 
die  O^'ulation.  Der  Menstruationsvorgang  umfasst  einerseits  die  spe- 
cifischen  Schleimhautveränderungen  und  andererseits  die  Wellen- 
bewegungen der  Lebensvorgänge  im  Gesammtorganismus.  Die  Mo- 
limina menstrualia,  welche  periodisch  auftreten,  sind  nicht  abhängig 
von  der  Ovulation,  sondern  von  dem  periodisch  sich  abspielenden 
Menstruationsprocess.  Die  bei  Anämie  und  während  der  Laktation 
vorhandene  Amenorrhoe  hat  ihre  Ursache  in  »ökonomischen  Grün- 
den« des  Haushalts  des  Organismus.  Es  findet  zwar  ein  Menstrua- 
tionscyklus  statt,  doch  kommt  es  aus  diesen  ökonomischen  Grründen 
nicht  zur  Blutung. 

Das  befruchtete  Ei  kann  sich  an  jedem  beliebigen  Tage  der  inter 
menstruellen  Zeit  in  der  Mucosa  uteri  einbetten.  Die  stete  Kon- 
ceptionsfähigkeit  des  Weibes,  durch  welche  sich  der  Mensch  vom 
Thiere  unterscheidet,  ist  nach  Verf.  nicht  sowohl  dadurch  bedingt, 
dass  entweder  das  Sperma  oder  das  Ei  längere  Zeit  auf  einander  zu 
warten  vermögen,  als  vielmehr  durch  den  Umstand,  dass  zu  jeder 
Zeit  der  intermenstruellen  Periode  ein  eben  geplatzter  oder  zum 
Platzen  reifer  Follikel  da  ist.  Die  erhöhte  Konceptionsfahigkeit  un- 
mittelbar nach  der  Menstruation  hängt  nach  C.  mit  einer  Reihe  von 
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Faktoren   zusammen,  welche  alle  bei  dei  Konception  überhaupt  in 
Betracht  kommen.  Pfannenstiel  (Brealau). 

4)    Eisenliart.     Mauriceau-Lachapelle'scher  oder  Wigand- 

Martin'scher  Handgriff? 

(Archiv  fQr  Gynäkologie  Bd.  XXXVL  Hft  2.) 
Martin  hat  bekanntlich  neuerdings  einen  Handgriff  zur  Heraus- 
beforderung des  nachfolgenden  Kopfes  empfohlen,  welcher  ursprüng- 
lich von  Wigand  angegeben  wurde  und  darin  besteht,  dass  nicht 
ein  Zug  am  Bumpf  des  Kindes   angewendet  wird   (Mauriceau-La- 
chapelle'scher,  bez.  Yeit-Smellie'scher  Handgriff),    sondern  mit  der 
freien   Hand   von   den  Bauchdecken  aus  der  Kopf  in  das  Becken 
hinein  und  durch  das  Becken  hindurch  gedrückt  wird,  während  die 
andere  Hand  von  der  Scheide  aus  in  den  Mund  des  Blindes  geht 
und  die  richtige  Einstellung  des  Schädels  bewirkt.     Verf.  veröffent- 
licht  die  Ergebnisse  einer  größeren  Beobachtungsreihe  bei  Anwen- 
dung   des  Wigand-Martin'schen  Handgrifis   aus   der  Winckerschen 
Klinik ,    im  Ganzen  50  Fälle,   unter  Gegenüberstellung  von  50  ent^ 
sprechenden  Fällen,  in  denen  der  alte  Handgriff  angewendet  worden. 
Der   erforderliche  Druck  war  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
mäßiger ;  wo  ein  kräftiger  wiederholter  Druck  nicht  zum  Ziele  führte, 
handelte  es  sich  um  Falle,  welche  auch  durch  die  Ausziehungsmethode 
nicht  zu  beendigen  waren.    Verf.  räth,  den  Druck  erst  zu  beginnen, 
wenn  der  Kopf  durch  den  inneren  Handgriff  richtig  gestellt  ist.    Er 
empfiehlt,   nach  Win  ekel   2  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  und 
außerdem  den  Daumen  auf  den  unteren  Mandibularrand  zu  appli- 
ciren  zum  besseren  Halt  imd  zur  Verhütimg  von  Verletzungen.    Nach 
Verf.  ist  die  Aussicht,   ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln,  wenigstens 
7mal  größer  bei  Ausdrückimg  des  nachfolgenden  Kopfes  nach  Wigand- 
Martin- Win ckel'scher   Methode,    als    nach    der   alten   Ausziehungs- 
methode.   Einzelne  tödliche  und   eine  große  Anzahl  schwerer  Ver- 
letzungen   des   Kindes    sind  bei   Anwendung    des    ersteren    Hand- 
griffs völlig   ausgeschlossen,    eine  Reihe  anderer  (Verletzungen   am 
Unterkiefer)  werden  bei  entsprechender  Ausführung  sicher  vermieden. 
Die  Mutter  ist  bei  richtiger  Anwendung  desselben  keinerlei  Gefahr- 
dui^  ausgesetzt,  und  verläuft  das  Wochenbett  meist  ohne  Störung 
und  seltener  von  unangenehmen  Zufällen  begleitet,   als  nach  Vor- 
nahme des  Mauriceau^schen  Handgriffes.     Die  Placenta  wurde  zwar 
verhältnismäßig   häufiger    durch   das    Wigand'sche    Verfahren    aus- 
gedrückt, ab  durch  das  Mauriceau'sche,    doch  war  der  Blutverlust 
dabei  nicht  größer.    Dammrisse  und  andere  Verletzungen  der  mütter- 
lichen Weichtheile  waren  etwas  seltenes.  Zweimal  kamen  Zerreißungen 
innerhalb  des   Gelenkapparates  des  Beckens  vor,   einmal  bei  einer 
tuberkulösen  Person  und  einmal  bei  einer  Frau,  welche  schwere  Ge- 
burten bereits  früher  durchgemacht  hatte,  beide  Male  ohne  dass  der 
Druck  sehr  kräftig  war.  PfanneEstlel  (Breslau). 
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5)    Naturforscherversammlang    in    Bremen    (Gynakolc^kche 

Abtheilung) . 

KookB  (Bonn).  (Selbstbericht.)  Über  intraperitoneale  Stielbeband- 
lang  mit  Teraenkten  Klemmen  und  die  Klemmbehandlung  im  All- 
gemeinen. 

M.  H.  Parenebymatöse  Blutungen,  welehe  naeh  Operationen  in  (üe  Bauch- 
höhle erfolgen,  scheinen  bekanntlich  sehr  oft  als  Nährflüssigkeit  fCLr  die  Entwick- 
lung von  schädlichen,  ja  tödlich  wirkenden  Mikroben,  so  dass  solche  Blutaus- 
sickerungen  nach  operativen  Eingriffen  im  Peritoneairaume  wo  mög^eii  gans  su 
verhüten  sind«  Bei  der  Be^lrtheilung  einer  Operationsmethode  ist  diese  MAgücb- 
keit  daher  Ton  großer  Wichtigkeit  Femer  ist  jede  Verkürsung  der  Operations- 
dauer, die  sie  anderen  Methoden  gegenüber  gestattet,  natürlich  ceteris  paribus, 
also  bei  gleicher  Sicherheit  beider,  ebenfalls  von  nicht  su  unterschätzendem  Werthe, 
da  lange  Narkosen  nicht  nur  direkt  als  solche,  sondern  auch  in  ihren  späteren 
Folgen,  Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben  der  Operirten  mit  sich  bringen,  Ge- 
fahren, die  jeder  Operateur  kennt  und  mit  Reoht  fürchtet. 

Man  könnte  nun  glauben,  dass  heute  bei  den  guten  Resultaten  dLer  pento- 
nealen  Chirurgie  jeder  Versuch,  die  Technik  in  andere  Bahnen  cu  lenken,  als  min- 
destens überflüssig  erseheinen  müsste.  Ich  bin  nicht  der  Meinung  und  möchte 
daher  solche  Versuche,  die  eine  Methode  su  schaffen  strebt,  welche  grö0te  Sieher- 
heit  gegen  Nachblutungen  gewährleistet,  leichtere  und  raschere  AusfCdirbarkeLt  ge- 
stattet, nicht  ungeprüft  lassen,  nicht  ungeprüft  lassen  eine  Methode,  duroh  welche 
viele  der  sogenannten  inoperabelen  Fälle  angreifbar  zu  werden  gehofEt  werden 
darf,  ich  meine  die  Klemmbehandlung. 

Fe  an  und  Richelot  in  Frankreich,  so  wie  Landau  in  Deutsehland  haben 
bereits  Erfahrungen  beschrieben,  die  der  Klemmbehandiung  das  Wort  reden,  ob- 
gleieh  diese  Methode  sieh  noch  bei  Weitem  nicht  der  Ausbüdung  erfireut,  ireldie 
der  successiven  Unterbindung  im  Laufe  der  Jahre  gegeben  worden  ist  Auf  dem 
letzten  internationalen  Kongress  sprach  sich  auch  A.  Martin  dahin  aus,  dass  ihm 
die  Klemmbehandlung  für  gewisse  Fälle  wenigstens  werthvoll  zu  sein  achecne. 

Was  der  Klemmbehandlung  Unvortheilhaftes  nachgesagt  wird,  beschränkt  akk 
darauf,  dass  die  Zangen  meistens  durch  Druck  auf  die  hintere  Beekenirmnd  resp. 
den  dort  gelegenen  Darm  Schmerzen  veranlasst 

Dieser  Übelstand  ist,  wie  ich  glaube,  eine  natürliche  Folge  der  gleichaam  un- 
physiologischen Gestaltung  der  bisher  gebräuchlichen  Instrumente  (Zangen),  die 
zwar  eine  leichte  Beckenkrümmung,  jedoch  keine  sich  der  Scheide  anpassende 
Form  besitzen,  so  dass  die  geraden  Stiele  derselben  durch  den  Damm  nach  oben 
gedrängt  werden  und  so  nothwendigerweise  der  fassende  Theil  des  Inttmmentes 
nach  hinten  und  unten  gedrängt  werden,  sobald  sie  etwas  hoch  ins  kleine  Beeken 
hinauf  angelegt  wird,  oder  aber  auch  durch  die  Schwere  des  Stieles  außen  su  sehr 
nach  abwärts  sinkt,  wodurch  die  Branchenspitze  die  Blase  drücken  kann. 

Um  beide  Übelstände  zu  beseitigen,  habe  ich  mir  Zangen  konstruiren  lassen, 
die,  wie  Sie  aus  den  herumgereichten  Exemplaren  ersehen  werden,  genau  naeh  der 
Achse  eines  normalen  Beckenseheidendurchsehnittes  gekrümmt  sind.  Der 
Druck,  den  geradstielige  Zangen  auf  die  hintere  resp.  vordere  Beckenwand  oder 
die  dort  gelegenen  Organe  auszuüben  im  Stande  sind,  ist  bei  Verwendung 
von  Instrumenten  wie  die  vorliegenden  gänzlich  ausgeschlossen, 
erstens  in  Folge  ihrer  besseren  Krümmung  und  zweitens  in  Folge  ihrer  leiehteien 
Konstruktion. 

Diese  Krümmung  und  leichtere  Konstruktion  der  Zangen  erlaubt  es  uns  nun 
auch  femer  noch,  die  Zangen  durch  den  unteren  Winkel  von  Laparotomiewunden 
in  das  kleine  Becken  hineinzuhängen  und  in  dessen  Tiefe  Stiele  oder  Ligamente 
styptisch  komprimirt  zu  halten.  Da  ich  die  Zangen  erst  kürzlich  zu  versuchen 
beschlossen  habe,  so  kann  ich  Ihnen  nur  Weniges,  aber  auch  nur  Gutes,  über 
deren  Wirkung  berichten. 

Die   erste  Operation,    bei  welcher  ich  die  Instrumente  verwendete,   war  die 
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-vaginale  Totalexstirpation  eines  fibromatöB  entarteten  Uteru0,  bei  welchem  sich  be- 
ginnende earcinomatöse  Entartung  der  Portio  eingestellt  hatte.  Der  Verlauf  war 
ein  gans  reaktionsloser,  ohne  jede  Temperatursteigerung  imd,  worauf  es  mir  haupt- 
sächlich ankam,  ein  ToUkommen  schmersloser,  obgleich  das  rechte  breite 
Mutterband  stark  geschrumpft  war,  so  dass  die  Zange  in  dieser  Seite  sehr  hoch 
angelegt  werden  musste. 

Am  14.  Tage  verließ  die  Fat.  gans  wohl  das  Bett.  Nicht  genug  kann  ich 
die  Leichtigkeit  rühmen,  mit  der  die  Operation  ausführbar  ist.  Die  Zangen  wur- 
den am  Ende  des  3.  Tages  nach  der  Operation  leicht  und  ebenfalls  gans  schmerz- 
los entfernt. 

Die  zweite  Operation,  bei  welcher  ich  von  der  Zange  Gebrauch  machte,  war 
eine  Ovariotomie  per  laparotomiam.  Eine  faustdicke  Dermoidoyste  hatte  lange  Zeit 
große  Besehwerden  veranlasst,  so  dass  die  noch  jugendliehe  Fat  selbst  sehr  auf 
operative  Entfemimg  der  Geschwulst  drang. 

Die  Zange  wurde  um  den  sehr  kursen  Stiel  der  Cyste,  die 
direkt  auf  dem  linken  Eierstock  saß,  mit  der  konkaven  Seite  nach 
der  Symphyse  gerichtet,  gelegt  und  dann  nach  Abtragung  der 
Cyste  ins  kleine  Becken  versenkt.  Also  eine  Klammerbehandlung  mit  Ver- 
senkung, oder  eine  intraperitoneale  SLlammerbehandlung. 

Kaum  10  Minuten  hatte  die  Operation  gedauert,  bis  nach  Abtragung  des 
Tumors  der  Stiel  von  der  Zange  styptisch  komprimirt  versenkt  war,  so  dass  darauf 
nur  noch  die  Bauchwunde  zu  schließen  war.  Diese  wurde  bis  an  die  Zange,  die 
im  unteren  Wundwinkel  lag,  mit  Seide  geschlossen.  Der  Fall  war  in  so  fem, 
eben  so  wie  der  soeben  erwfthnte,  für  die  Klemmbehandlung  nicht  günstig,  als 
das  Dermoid,  wie  erwähnt,  dicht  mit  dem  Ovar  verbunden  war,  so  dass  wir  es 
nicht,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  Ovarialkystomen,  mit  einem  längeren  Stiel 
zu  thun  hatten. 

Doch  ich  halte  die  Klemmbehandlung,  nach  der  bei  dieser  Operation  gemachten 
Erfahrung,  nicht  nur  für  solche  kurzstielige  Cysten,  sondern  auch  bei  der  Kastra- 
tion für  zweckdienlich.  Bei  der  sehr  reizbaren  Fat  stellte  sich,  trotz  der  kurzen 
Dauer  der  Operation,  Chloroformbrechen  ein,  welches  erst  am  2.  Tage  einer 
Dosis  Morphium  wich.  Diese  Fat.  verließ  ebenfaUs  am  14.  Tage  das  Bett,  ohne 
gefiebert  zu  haben  und  besser  aussehend,  als  vor  der  Operation.  Die  Zange  war 
nach  2mal  24  Stunden  entfernt  worden. 

Die  Verwendung  der  versenkten  Zange  erwies  sich  also  hier  ebenfalls  als 
durchaus  praktisch;  kein  Faden,  kein  Katgut,  nichts  blieb  nach  Ablauf  des  2.  Tages 
im  Abdomen  zurück,  was  stürmische  Erscheinungen  hätte  veranlassen  können; 
nachdem  das  Instrument  entfernt  war,  konnte  Infektionsgefahr  nicht  mehr  drohen. 
Ich  werde  daher  das  Ligiren  des  Stieles  von  Ovarienoysten  ebenfalls  von  jetzt  ab 
durch  die  intra-uterine  Klemmbehandlung  ersetzen. 

Bei  großen  Fibromen  sind  je  2  Klemmen  von  der  Scheide  und  dem  unteren 
Wundwinkel  der  Bauchdeckenwunde  anzulegen  und  ist  dazwischen  totaliter  zu 
ezatirpiren. 

Wenn  die  Ligamenta  lata  frei  von  Besiduen  früherer  Entzündungen  und  nicht 
geschrumpft  sind,  so  liegen  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  die  Klemmen  so 
tief,  dass  sie  sich  extraperitoneal  befinden. 

So  war  es  in  dem  zuerst  erwähnten  Falle  an  der  linken  Seite.  Bechts  lag  da- 
gegen die  Klemme  sehr  hoch,  weil  hier  das  Band  erheblieh  verkürzt  war.  Doch 
zeigte  sich  gerade  hier  die  Krümmung  der  Zange  in  ihrem  vollen  Werthe. 

Eine  andere  gute  Eigenschaft  der  Zangen  will  ich  hier  nicht  unerwähnt  lassen. 
Bekanntlich  haben  namhafte  englische  und  amerikanische  Operateure  wie  Bantock, 
Keith,  Lawson  Tait,  Cushing,  Fenrose  u.  A.  und  in  Deutschland  Sänger 
die  (Drainage  bei  Laparotomien  als  ein  sehr  schätzenswerthes  Hilfsmittel,  den 
Heilungsverlauf  bei  Ovariotomien  weniger  stürmisch  zu  gestalten,  warm  empfohlen 
und  zu  diesem  Zwecke  gerade  oder  gekrümmte  Giasrühren  durch  den  unteren 
Wundwinkel  in  das  kleine  Becken  eingeführt,  so  dass  also  neben  den 
Ligaturen  noch  ein  fremder  Körper  ins  Feritonealcavum  gebracht  wird,  genau  so, 
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wie  es  bei  der  Klemmbehandlung  gescbieht,  mit  dem  einsigen  Unterschied,  dasi 
die  Glasröhren  nur  drainiren,  nicht  aber  gleichseitig  styptisch  wirken,  was  der  Seide 
überlassen  wird«  Die  Wirkung  dieser  Röhren  ist  die,  dass  sie  das  in  den  ecsten 
Stunden  und  Tagen  nach  der  Operation  sieh  ins  Peritonealcayurn  ergiefiende  blu- 
tige Serum  nach  außen  befördern. 

Genau  in  derselben  Weise  wie  die  Glasröhren  wirkt  die  durch 
den  unteren  Wundwinkel  eingelegte  Klemme. 

Es  entleert  sich  nämlich  neben  der  aus  dem  unteren  Wundwinkel  heraus- 
ragenden Zange,  wie  ich  im  zweiten  soeben  erwfihnten  OperationafSsUe  beobsehten 
konnte,  reichlich  eine  leicht  tingirte  Flüssigkeit,  die  von  der  Jodoformgaie,  in 
welcher  die  Griffe  und  der  Stiel  des  Instrumentes  eingepackt  lagen,  aulgesaugt 
wurde,  so  dass  wir  die  Klemme  gleichsam  als  einen  Drain,  der  unten 
den  Stiel  fasst,  betrachten  können,  der  nicht  mehr  reist,  als  ein 
eingeführtes  Glasrohr,  dabei  aber  jedes  Unterbindungsmaterial 
überflüssig  macht  und  eben  so  wie  die  Drainröhren  nach  2mal 
24  Stunden  entfernt  werden  kann,  dann  aber  auch  nichts  mehr  im 
Abdomen  aurücklässt,  was  reisend  oder  inficirend  wirken  könnte. 

Einen  weiteren  Vortheil  scheint  mir  die  Klemmbehandlung  noch  Tor  der  Ver> 
Senkung  des  unterbundenen  Stieles  su  bieten,  der  darin  besteht,  dass  der  Stid 
nicht  gleich  nach  der  Operation  unten  ins  kleine  Becken  surüekfillt,  son- 
dern bis  aur  Entfernung  der  Klemme  schwebend,  swischen  den  Eingeweiden 
h&ngend,  gehalten  wird,  so  dass  Verwachsungen  mit  demselben  dadurch  ausge- 
schlossen sind,  dass  ruhende  Kontaktpunkte  swischen  den  in  Frage  kommenden 
Organen  durch  die  Peristaltik  des  Darmes  nicht  gefunden  werden  können.  Böm 
Aiüegen  der  Klemme  unter  den  su  exstirpirenden  Ovarialtumor  ist  darauf  su  achten, 
dass,  wie  früher  bereits  bemerkt  wurde,  erstens  ihre  Konkarit&t  nach  der  Sym- 
physe gerichtet  sei,  und  sweitens,  dass  ihre  Spitse  nach  derjenigen  Seite  sieht, 
aus  welcher  der  Tumor  stammt;  also  bei  rechtsseitigem  Sitse  nach  rechts,  bei 
linksseitigem  nach  links. 

Beim  Anlegen  der  Zangen  um  die  Ligamenta  lata  bei  vaginalen  Exstirpationen 
empfehle  ich  femer  sehr  die  Becken  hoch  läge,  die  ich  suerst  im  Jahre  1S79 
(s.  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  17  a.  c.)  ausführte  und  beschrieben  hab«. 
Es  genügt  su  diesem  Zwecke  vollkommen  eine  Erhöhung  um  20 — 25  cm,  die  leicht 
durch  untergelegte  feste  Kissen  überall  hersustellen  ist.  Bis  sur  Applikadon  der 
Instrumente  kann  die  Fat  jedoch  in  einfacher  Rückenlage  verweilen,  wobei  die 
Respiration  weniger  beeintrftchtigt  wird,  als  bei  der  Beokenhochlagerung. 

Um  den  Schluss  der  Klemmen  absolut  su  sichern,  habe  ich  awar  einen 
Schraubenbügel  anfertigen  lassen,  der  die  Griffe  susammenhalten  soll.  Ich  halte 
jedoch  Silberdraht  oder  Seide  sur  Sicherung  des  Schlusses  für  einfacher  und,  weil 
eben  so  gut,  für  praktischer. 

Der  Verlauf  der  beiden  erwähnten  Operationen  und  der  Rekonvalescens,  die 
leichte  Ausführbarkeit  derselben  scheinen  mir,  im  Anschluss  an  die  so  eben  geltend 
gemachten  Vortheile,  die  Klemmbehandlung  als  Operationsmethode  sehr  su  empfehlen. 

Eine  weitere  Vervollkommnung  ihrer  Technik  bei  Verwendung  guter  Instru- 
mente dürfte  sie  bald  su  größter  Vollkommenheit  gedeihen  lassen. 

Was  mit  dem  komprimirt  gewesenen  Gewebe  geschieht,  ist  durch  Thierexperi- 
mente  festzustellen. 

Nach  nur  kurser  Kompression  wäre  vielleicht  eine  neue  Vascularisation  der 
Gewebsstreifen  nicht  ausgeschlossen,  so  dass  alsdann  eine  selbst  aseptiscbe  Ne- 
krose umgangen  würde. 

Wäre  das  aber  auch  nicht  der  Fall,  so  kann  doch  nach  2mal  24  Stunden,  wo 
die  Klemmen  wohl  stets  entfernt  werden  können,  bereits  die  Resorption  des  ge- 
klemmt gewesenen  Gewebsstreifens  beginnen,  was  bei  solidem  Unterbinden  nicht 
möglich  ist 

Diskussion.  Zweifel  (Leipsig).  Der  Herr  Vorredner  empfiehlt  eine  neue, 
verbesserte  Fe  an 'sehe  KJemmsange,  sowohl  fOa  die  Totalexstirpation ,  als  audi 
für  die  intraperitoneale  Stielbehandlung.    Durch  die  Ausdehnung  seiner  Empfeh* 
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long  auf  die  Laparotomie  kommt  er  auf  die  alte  extraperitoneale  Behandlung  su- 
rück.  Wenn  auch  zuiu geben  sei,  dasB  die  Zangen  gewisse  Vorzüge  gegenüber  den 
Klammem  besäßen,  so  sei  es  doch  höchst  unwahrscheinlich,  dass  der  Herr  Vor- 
redner mit  der  Wiederempfehlung  der  extraperitonealen  8tielbehandlung  bei  der 
Orariotomie  Glück  haben  werde.  Die  halbe  Versenkung  des  Stieles  und  diese  Art 
Yon  sufUliger  Herausleitung  der  Sekrete  mittels  der  Klemmzangen,  die  Herr  Kocks 
Drainage  nenne,  sei  auch  mit  Köberle's  »Serre-noeud«  vorhanden  gewesen. 

Mit  der  Versenkung  der  ligirten  Stiele  erreiche  man  seit  der  Herstellung  voll- 
kommen  aseptischen  Ligaturmateriales  so  glänsende  Erfolge,  dass  die  Forci- 
pressur  sicher  nur  eine  Verschlechterung  bringen  könne. 

Was  Herr  Vorredner  über  das  Katgut  gesagt  habe,  sei  heute  edcher  nicht  mehr 
vtichhaltig.  Es  hfttte  die  Technik  auch  hier  solche  Fortschritte  gemacht,  dass 
man  dem  Katgut  in  Beziehung  auf  Asepsis  und  Haltbarkeit  voUes  Vertrauen 
schenken  könne.  Er  könne  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Versuche  von  Beverdin) 
Benekiser  und  Döderlein  Ycrweisen.  Durch  eine  kurz  bemessene  Gerbung 
des  Katgut  in  Chromsäurelösung  von  1:  10000  und  nachherige  trockene  Sterilisi- 
rung  lasse  sich  ein  Material  schaffen,  das  zu  seiner  Einschmelzung  beliebig  lange 
Zeit  brauche,  dessen  Resorptionsffthigkeit  man  gleichsam  dosiren  könne.  Döder- 
lein habe  ausprobirt,  dass  die  Härtung  während  einer  Viertelstunde  dem  Katgut 
eine  Haltbarkeit  von  ungef&hr  4  Wochen  verleihe. 

Die  Unglücksfälle  ereignen  sich  durchaus  nicht  wegen  mangelhafter  Blut- 
stillung am  Stiele,  es  sei  denn,  dass  diese  fehlerhaft  ausgeführt  wurde.  Gegen 
die  GeÜBihr  der  Sepsis  bieten  die  2mal  24  Stunden  liegenden  Klemmzangen,  die 
eben  so  gut,  als  sie  zufällig  Sekrete  herausleiten,  auch  dnmal  pyogene  Keime 
hineinleiten  können,  keinen  Schutz. 

Anders  zu  beurtheilen  sei  die  Anwendung  der  Forcipressur  bei  der  vaginalen 
Totalexstirpation  des  Uterus.  Es  sei  hier  schon  das  Eine  günstiger,  dass  die  Ge- 
legenheit zur  nachträglichen  Infektion  femer  liege. 

Bei  eigener  Anwendung  der  Richelo tischen  Zangen  hätte  er  erlebt,  dass 
die  Tube  oben  aus  der  Klenmizange  trotz  kräftigsten  Zusammendrückens  abglitt, 
sieh  zurückzog  und  in  die  Bauchhöhle  blutete.  Es  musste  zur  Blutstillung  die 
liaparotomie  nachgeschickt  werden.  In  diesem  Falle  war  der  untere  Theii  der 
Uterusanhänge,  den  er  im  Unterschied  zu  dem  erstgenannten  Ligamentum  latum 
Parametrium  im  engeren  Sinne  nennen  möchte,  sehr  straff  gewesen.  Diese  Gewebs- 
theile,  durch  welche  Nerven,  Gefäße,  Muskelbündel  zum  Uterus  laufen,  hätten  die 
langen  und  federnden  Branchen  der  Klenmizange  so  gespannt,  dass  die  Spitzen 
oben  nicht  fest  genug  fassten. 

Doch  selbst  wenn  man  durch  stärkeren  Bau  diese  Federung  beseitige,  klebe 
der  Zangenbehandlung  der  Nachtheil  an,  dass  sie  einen  Abschluss  der  Bauchhöhle 
nicht  zulasse.  In  Beziehung  der  Peritonealnaht  habe  Redner  zuerst  immer  zu- 
genäht, später  auf  die  allseitige  Empfehlung  der  Jodoformgaze  nach  Langen- 
buch/s Vorschlag  auch  vorübergehend  dies  versucht,  bald  jedoch  wieder  verlassen. 
£r  sei  dann  zum  Zunähen,  mit  Einlegen  eines  Gummibalkendrains,  zurückgekehrt. 
Er  benutzte  diesen  letzteren  nur  als  Sicherheitsventil  gegen  allfällige  Blutung  und 
■og  den  Drain  schon  am  Abend  des  Operationstages  heraus.  Es  heile  dann  die 
Seheidenwunde  ebenfalls  per  primam  zu«  Er  halte  das  Zunähen  im  Interesse  der 
Heilung  geboten  und  um  dies  zu  behalten  imd  doch  mit  Hilfe  der  Forcipressur 
eine  Beschleunigung  und  Erleichterung  der  Operation  zu  erreichen,  werde  er  die 
Anwendung  der  Zangen  gerade  für  die  Parametrien  versuchen. 

Jeder  Operateur  wisse,  wie  gerade  die  genaue  Blutstillung  mit  Unterbindungen 
aufhalte.  Werde  das  Parametrium  rasch  durch  Klemmzangen  gesichert,  der  Uterus 
hier  abgetrennt  und  dadurch  beweglich,  so  sei  dessen  Ausstfllpen  und  die  nach- 
folgende Unterbindung  von  Tube  und  Lig.  latum  bald  nachgeschickt  Dann  sei 
es  möglich,  die  Parametrien  mit  den  Klemmzangen  gegen  die  Scheide  abwärts  zu 
sieben  und  die  Wundspalte  darüber  zu  vernähen. 

Kocks  (Bonn).  Der  von  Herrn  Zweifel  beschriebene  und  als  besonders 
dicke,  an  der  Basis  des  Ligamentum  latum  gelegene  Theil  desselbeui  den  der  ge- 
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ehrte  Redner  mit  einem  besonderen  Namen  su  belegen  Torschlftgt*  ist  Ton  mir 
seiner  Zeit  in  meiner  Arbeit  über  die  Uteruslage  und  ihre  Meehanik  An  gel  band 
der  Gebftrmutter,  lateinisch:  Ligamentum  eardinale  uteri  geIum]ltvo^ 
den.  Dieses  Bündel  verdient  in  der  That  sowohl  aus  anatomischen  irie  aus  phjno- 
logisdien  und  nicht  minder,  wie  Herr  Zweifel  so  eben  hervorhob,  auspiaktitdi- 
ehirurgisehen  Gründen  einen  besonderen  Namen.  Da  die  beiden  Bündel  die  Angel- 
punkte oder  vielmehr  die  Angellinie  der  sogenannten  Ar  an 'sehen  Uterustehie 
darstellen,  um  welche  Achse  der  Uterus  seine  s&mmtliehen  Bewegungen 
ausführt,  so  findet  diese  ideelle  Ar  an 'sehe  Achse  in  den  genannten  SMngen 
ihr  materielles  Substrat  So  führte  ich  bereits  damals  in  der  erwihnten  Arbat 
aus»  und  desshalb  schien  mir  der  Name  Angelband  der  Geb&rmuttei,  tesp. 
für  beide  der  Name  von  Angelb&ndern  der  geeignete.  Ich  möchte  auch  heute 
wieder  aus  diesen  Gründen  und  weil  ein  richtiges  Verständnis  der  ganien 
Uterusmechanik  und  der  ganien  Lehre  von  den  Dislokationen  und 
Malformationen  des  Uterus  auf  der  Würdigung  gerade  dieser  an»- 
tomisehen  Yerhftltnisse  beruht,  vorsehlagen,  die  Binder  »Angelbinder« 
»Ligamenta  oardinalia  uteri«  su  nennen. 

üVas  nun  die  Befürchtungen  des  Herrn  Vorredners  besüglich  der  ginilidien 
und  ununterbrochenen  Kompressibilität  der  breiten  Mutterb&nder  betrifft,  so 
kann  ich  sie  für  die  hier  vorgelegten  Instrumente  garantiren.  leb 
habe  mich  davon  übeneugt 

Es  kommt  bei  der  Konstruktion  der  Zangen  allerdings  sehr  darauf  an,  daii 
die  greifenden  Flächen  derselben  nicht  etwa  parallel  laufen,  sondern  leieht  koaksr 
gebogen  sind,  so  dass  die  Spitsen  sich  beim  Schließen  früher  berOhren,  als  die 
Mitte  derselben.  Die  dadurch  iwischen  den  Branchen  entstehende  ovale  Spalt 
muss  durch  die  Elasticität  des  Instrumentes  gedeckt  werden.  Die  von  der 
Firma  F.  A.  Eschbaum  in  Bonn  gelieferten  Instrumente,  m.  H.,  die  Sie  bier  tw 
sich  sehen,  haben  diese  von  mir  vorgeschriebene  Eigenschaft  und  fassen  daher  nach 
Kompression  der  Basis  des  Ligamentum  latum,  oder,  wenn  Sie  fOr  diesen  Strang 
den  von  mir  vorgeschlagenen  Namen  gelten  lassen  wollen,  nach  Kompression  dei 
Ligamentum  eardinale,  welches  die  Uterina  etc.  führt,  gleich  die  Toben  mit 
der  Spermatiea  interna  und  dann  erst  wird  die  dünne  Mitte  der  Ligamenta  lata 
voUkommen  geklemmt 

Dass  nun  hierbei,  wie  auch  meine  soeben  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  kan 
Schmers  entsteht,  weil  die  Kompression  eben  mortificirend  wirkt,  und  gleiehiei^ 
die  st]rptisohe  Kompression  der  Klemmen  jede  auch  noch  so  sorgftltige  Unterbin- 
dung an  Sicherheit  überragt,  so  empfehle  ich,  die  Klemmen  nicht  nur  an  den  un- 
teren Abschnitt  der  Ligamenta  lata  ansulegen,  wie  Herr  Zweifel  versnoben  viQ, 
sondern  gleich  das  ganse  Ligament  mit  denselben  lu  fassen  imd  kein  Unterbin- 
dungsmaterial daneben  su  benutsen. 

Femer  empfehle  ich  die  Klemmen  nach  2mal  24  Stunden  su  entfernen.  Ich 
füge  noch  hinsu,  dass  Herr  Prof.  Trendelenburg,  der  meine  Zangen  in  einem 
F^  anwandte,  sich  mir  gegenüber  sehr  befriedigt  über  das  gute  Fassen  derselben 
äußerte. 

Eine  Methode,  die  von  so  namhaften  Chirurgen  wie  Pean,  Biebelot  und 
Landau  adoptirt  wurde,  muss  wohl  Vortheile  irgend  welcher  Art  besitien.  leh 
gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  sie  aueh  in  Deutschland  mehr  nnd  mebr  ge- 
würdigt werden  wird,  woiu  es  nach  meiner  Übeneugung  genügt,  einen  Versadi 
mit  derselben  gemacht  lu  haben. 

Es  dürfte  sich  noch  empfehlen,  die  Zangen  mit  einem  Nägel e'adhenSefaioss 
oder  mit  einem  französischen  Schraubenversdiluss  aussurüsten,  um  die  einsebeo 
Branchen  des  Instrumentes  leichter  getrennt  an  die  breiten  Mutterhänder  bei  der 
vaginalen  Totalexstirpation  anlegen  su  können,  als  es  bei  der  vorliegenden  Art 
des  Verschlusses  bereits  möglich  war.  Diese  Verbesserung  würde  der  Sebluis- 
Sicherheit  keinen  Abbruch  thun  und  würde  das  Instrument  auch  fOr  die  intiapen- 
toneale  Klenunbehandlung  eben  so  brauchbar  lassen,  wie  das  vorliegende,  velebes 
ein  einfaches  Zapfenschloss  besitst. 
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Der  Operateur  kontroUirt  durch  EioBchieben  der  Zeifj^e-  und  Mittelfinger  die 
Applikation  der  Zangen  und  legt  sie  so  nahe  beim  oder  so  weit  Tom  Uterus  an, 
wie  er  für  gut  findet. 

Kasuistik. 

6)  M.  Gtördes  (Berlin).     Schwangerschaft  und  Neubildung. 

(Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  Oesellschaft  zum  X.  internatio- 
nalen med.  Kongress.) 
G.  theilt  aus  der  Dr.  A.  Martin'sohen  Klinik  16  F&Ue  mit,  in  welchen  Neu- 
bfldungen  bei  bestehender  Gravidität  entfernt  wurden. 

I)  Bei  einer  39jfthrigen  Fat.  wurde  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft  ein 
linksseitiger  Ovarialtumor  entfernt  Weitere  Schwangerschaft  ohne  Beschwerden, 
normale  Geburt. 

2}  Eben  so  Entfernung  eines  linksseitigen  Orarialtumors  im  2.  Monat  der 
OraTidität  bei  einer  21jährigen  Fat.    Heilung  ohne  Störung  der  Schwangerschaft. 

3)  Frau  B.,  27  Jahre.  Cyst.  ovar.  dupl.  Abort  m.  2. — 3.  imminens.  —  Oyario- 
Salpingit.  dupL  Heilung  ohne  Störung  der  Schwangerschaft. 

4)  Im  4.  Falle  wiurde  bei  einer  29jährigen  Primigravida,  welche  im  6.  Monate 
iregen  Uterusmyomen  Hilfe  suchte,  die  puerperale  Auflösung  der  Tumoren  erhofft 
und  27)  Monate  nach  dem  Kaiserschnitt  erreicht. 

Wtiirend  in  einseinen  Fällen  von  Myomen  exspektativ  verfahren  wurde,  ohne 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu  stören,  berichtet  G. 

5)  von  einer  41jährigen  Igravida,  wo  nach  Enukleation  der  Myome  Abort 
eintrat. 

6)  Bei  einer  43jährigen  Igravida  wurden  gut  gestielte  subseröse  Uterusmyome 
im  4.  Oraviditätsmonat  entfernt  6  Monate  später  leichte  Entbindung  bis  auf 
manuelle  Entfernung  der  Placenta. 

7}  Frau  Z.,  35  Jahre,  Myoma  subseros.  ut.  grav.  m.  V.  Nephr.  apostem.  tubere.- 
Enud.  myom.  (20.  Oktober  1886).  23.  Oktober  Abort    24.  Oktober  Exitus. 

8}  Frau  B.,  40  Jahre,  Igravida,  Myomata  subserosa  et  intramuralia  uteri  grav. 
m.  IV.  —  Enucl.  myom.  duorum  ohne  Eröffnung  des  Cavum  uteri  6.  Mars  1881.  — 
10.  Mars  Abort,  CoUaps,  Tod. 

9)  Frau  B.,  36  Jahre,  Myomata  subserosa  et  interstit  pariet  ant.  uteri  grav. 
m.  in.    Enucl.  myomatum.  Abort  Heilung. 

In  den  beiden  letsten  Fällen  wurde  durch  Enukleation  wenigstens  der  größte 
Theil  der  Neubildung  entfernt ;  in  den  beiden  nächsten  Fällen  war  dies  Dicht  mehr 
möglich,  es  wurde  der  Uterus  mitsammt  dem  Tumor  abgetragen. 

10)  Frau  D.,  34  Jahre,  Myom,  uteri  grav.  m.  VI.  (Fötus  abgestorben  seit 
4  Monaten)  Amput  uteri  supravag.  Tod  an  Peritonitis  haemorrh. 

II)  Frau  W.,  40  Jahre,  Myomata  interstitialia  uteri  grav.  m.  III — IV.  Amp. 
uteri  supravag.    Exitus  letalis. 

12)  Sehr  günstig  verlief  dagegen  folgender  Fall;  bei  einer  37jährigen  Ilgravida 
wurden  im  4.  Monat  der  gravide  Uterus  mitsammt  den  intramuralen  Myomen  und 
Uterusanhängen  durch  Laparotomie  entfernt 

13)  Als  maligner  Netitnmor  und  inoperabel  erwies  sich  bei  einer  38jährigen, 
im  4.  Monat  schwangeren  Frau  ein  rechtsseitiger  Ovarialtumor  bei  der  Operation; 
später  Abort,  Besserung. 

14)  Hier  hat  die  Incision  eines  intraligamentären  Abseesses  bei  einer  27jähri- 
gen,  im  5. — 6.  Monat  Schwangeren  rechtieitige  normale  Geburt 

15)  Bei  einer  28jährigen  nigravida,  bei  der  frtlher  eine  Ovarialcyste  entfernt 
war,  seigte  sich  im  3.-4.  Monate  ein  kindskopfgroßer  intraligamentärer  Tumor,  der 
mit  dem  gleichgroßen  Uterus  verwachsen  war  und  daher  mit  ihm  entfernt  werden 
musste.    Recht  gQnstiger  Verlauf. 

16)  Im  letzten  Falle  wurde  bei  einer  22jährigen  Frau  im  3. — 4.  Monat  der 
Schwangerschaft  die  rechte  Niere  wegen  Hydronephrose  entfernt  Gflnstiger  Verlauf. 
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Von  den  16  FlUlen  nahm  also  die  Schwangerschaft  7mal  noimalen  Vedattf,  m 
4  Fällen  trat  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  spontan  Abort  ein,  5mal  wurde 
durch  denselben  die  Schwangerschaft  künstlich  beendet,  einmal  durch  die  Sectio 
caesarea,  4mal  durch  die  Exstirpation  resp.  Amputation  des  Uterus.  Letal  endeten 
4  Fälle.  K.  BslieBUUUi  (Berlin). 

7}  K.  Frank  (Berlin).     Beitrag  zur  Indikation  der  Exstirpatio  uteri 

vaginalis. 

(Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  sum  X.  internatio- 
nalen med.  Kongress.) 
F.  berichtet  über  10  Fälle  Ton  vaginaler  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Myomerkrankung  und  7  Fälle  von  Prolapsus  uteri  et  vaginae,  in  denen  die  Total- 
exstirpation der  K.olporrhaphie  yorausgeschickt  wurde,  und  sum  Sehluss  über 
2  gans  atypische  Fälle,  in  denen  die  Exstirpatio  uteri  das  ultimum  refugium  war. 
Von  den  10  Myomkranken  sind  2  gestorben,  die  eine  am  CoUaps,  die  andere  an 
einer  Bronchopneumonie,  die  sich  10  Tage  nach  der  Operation  entwickelt.  Bei  den 
übrigen  8,  bei  denen  die  Operation  sum  Theil  sehr  schwierig  war,  war  der  Erfolg 
ein  günstiger,  nachdem  dieselbe  durch  die  Vergeblichkeit  der  bisherigen  Behand- 
lung und  die  mit  den  Blutungen  verbundenen  schweren  Folgesustände  nöthig  ge- 
worden war.  Aus  den  7  Prolapsoperationen  ergiebt  sich,  dass  theils  der  direkte 
Versuch  gemacht  worden  war,  ohne  die  Entfernung  des  Uterus  den  Prolaps  sur 
Heilung  lu  bringen,  theils  die  Unmöglichkeit  einer  Betention  aus  der  Größe  des 
prolabirten  Uterus  und  der  Verwachsung  desselben  von  vom  herein  gegeben  war. 
in  den  4  letsten  Fällen  ist  nach  dem  Beispiel  von  Fritsch  die  Kolporrhapbie 
unmittelbar  an  die  Exstirpation  angeschlossen  worden  und  swar  mit  so  gutoa 
Erfolge,  dass  die  Frauen  nach  glatter  Rekonyalesoeni  völlig  arbeitsföhig  wurden-. 
Die  beiden  letsten  Fälle  boten  eine  eigenartige  Indikation  lur  Totalexstirpation, 
einmal  die  Perforation  eines  puerperalen  Uterus  bei  der  Entfernung  eines  Plaoeatar- 
poljrpen,  das  andere  Mal  Pyometra;  in  dem  letsteren  Falle  wurde  die  Infektiott 
der  Bauchhöhle  lu  vermeiden  gesucht  durch  vorherige  sorgfUtige  Reinigung  des 
Cavum  uteri  und  Verschluss  des  Collum.    Beide  Frauen  sind  genesen. 

K.  Bnhefluuui  (Beilin). 

S)  V.  naisohlen  (Berlin).     Über  Hyperemesis  gravidarum. 

[Aus  der  Festschrift  der  Berliner  geburtshilflichen  Geselbchaft  sum  X.  inteniatio- 

nalen  med.  Kongress.) 
Bei  der  noch  immer  unklaren  Ätiologie  über  das  pemiciöse  Erbrechen  der 
Schwangeren  verdient  jeder  kasuistische  Beitrag  Beachtung,  sumal  wenn  dersdbe 
sum  Theil  durch  pathologisch-anatomische  Befunde  gestütst  wird.    Von  den  5  be- 
richteten Fällen  entstammen  2  der  eigenen  Beobachtung,  3  der  Praxis  des  Herrn 
P.  Buge.  —  In  dem  ersten  Fall  begann  das  Erbrechen  wenige  Wochen  nach  der 
Konception,  luihm  bald  einen  bedrohliehen  Charakter  an  imd  brachte  die  Pst  be- 
reits im  3.  Monat  in  Lebensgefahr.    Die  künstliehe  Unterbrechung  der  Schwanger^ 
Schaft  brachte  das  Erbrechen  lum  Schwinden,  der  Uterus  enthielt  ZwiUinge.  — 
Im  2.  Falle  bestand  auch  Zwillingsschwangerschaft  neben  Hydramnios.    Im  7.  Monat 
trat  so  heftiges  Erbrechen  ein,  dass  die  Frau  in  3  Wochen  starb.    In  dem  1.  Fall 
ließ  sich  an  der  Decidua  Endometritis  nachweisen,  im  zweiten  Stenose  des  Darmes, 
welche  einmal  su  einer  7tägigen  Koprostase  geführt  hatte.    Auffallend  ist  in  beideii 
Fällen  eine  für  die  Zeit  der  Gravidität  übermäßige  Ausdehnung  des  Utenu.  — 
Im   3.  Falle  koncipirte  Frau  K.  sofort  nach  der  Hoehieit.    Ende  des  1.  Graridi- 
tätsmonats  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  die  sonst  blühende  Frau  bald  herunter- 
brachte.     Ernährung  per  rectum«      Geringe   Besserung   des   Erbrechens.     Naeh 
10  Wochen  Exitus  im  Collaps.    Im  4.  Fall  trat  das  Erbrechen  bei  einer  25jäfarigen 
Erstgeschwängerten  in  den  ersten  Wochen  auf.    Hier  führte  der  künstliche  Abort 
rasche  Genesung  der  sehr  kollabirten  Pat.  herbei.     Ein  Jahr  sp&ter  ist  Pat  Ton 
einem  lebenden  Kinde  entbunden  worden,  ohne  in  der  Schwangerschaft  nennens- 
werthe  Beschwerden  gehabt  su  haben.  —  Der  letite  letal  verlaufende  FaU  betriüt 
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eine  IVpora,  welche  Bohon  in  der  3.  Gxayidität  Tiel  an  Erbrechen  gelitten.  Bas 
Erbrechen  bestand  seit  den  ersten  Anfängen  der  Schwangerschaft,  als  der  Uterus 
noch  nicht  vergrößert«  Einen  Monat  sp&ter  starb  die  Frau  im  CoUaps  wenige 
Stunden  nach  künstlicher  Entleerung  des  Uterus.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich 
sämmtliche  Organe  ziemlich  blutreich. 

F.  h&lt  es  für  unwahrscheinlich,  dass  der  rapide  Kräfteverfall  nur  durch  den 
Mangel  an  Nahrungsaufnahme  bedingt  ist,  glaubt  yielmehr,  dass  es  sich  beim 
Voxnitus  perniciosus  gravidarum  um  eine  tiefe  Alteration  des  ganzen  Nervensystems 
handle,  speciell  vielleicht  um  eine  vom  Uterus  direkt  ausgehende  reflektorische 
Störung  der  Herzinnervation,  eventuell  um  eine  Ernährungsstörung  des  Herzmus- 
kels, welche  auch  dann  zum  CoUaps  führen  kann,  wenn  das  Erbrechen  nachlässt 
oder  selbst  schon  aufgehört  hat.  K.  Bahemann  (Berlin). 

9)  BkutBoh,    Zwei  vaginale  Totalexstirpationen. 

Sitzungsbericht  der  med.  naturwissenschaftl.   Gesellschaft  Sektion  für  Heilkunde 

in  Jena  vom  27.  Februar  1890. 
(Korrespondenzblatt  des  allgem.  ärzU.  Vereins  von  Thüringen  1890.  No.  3.) 

Im  ersten  Falle  war  die  Operation  von  S.  wegen  Sarcoma  uteri,  im  zweiten 
wegen  Prolaps  ausgeführt  worden. 

1}  33jährige  Frau,  4mal  geboren,  zuletzt  im  26.  Jahre,  iVs  Jahr  später  in  Jena 
wegen  Blutung  abgetastet,  der  damals  konstatirte  Timior  im  Corpus  uteri  wurde 
entfernt,  als  er  mittlerweile  in  die  Scheide  geboren  war  und  sich  gestielt  hatte. 
Mikroskop.  Diagnose :  Sarkom.  Im  30.  Jahre  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt 
normal  großen  Uterus.  Wohlbefinden  bis  vor  V2  Jahre,  wo  Menorrhagien  von 
14  Tagen  Dauer  sich  einstellten. 

.  Uterus  war  jetzt  hart  und  vergrößert,  wie  etwa  ein  schwangerer  Uterus  in  der 
10.  Woche,  anteflektirt.  Dilatation  und  Abtastung  ergiebt  wiederum  einen  breit 
auüsitzenden  kugeligen  Tumor  der  Vorderwand  des  Corpus  uteri.  Palliative  Ent- 
fernung der  Hauptmassen  der  Geschwulst;  dieselbe  ist  nach  3  Wochen  wieder 
erheblich  nachgewachsen.  Mit  diesem  malignen  Verhalten  in  Einklang  ergiebt  die 
mikroskopische  Diagnose  wiederum  Sarkom.  Vaginale  Totalexstirpation  gelingt 
und  Freund's  Operation  wird  nicht  nöthig  trotz  der  Größe  des  Uterus.  Zuerst 
Desinfektion  auch  des  Cavum  nteri.  Tamponade  mit  Jodoformgaze  und  Vemähung 
des  Os  ext.  uteri.  Schnitt  im  vorderen  Scheidengewölbe,  Ablösung  von  der  Blase, 
Eröffnung  der  Excavatio  vesico-uterina.  Dann  Schnitt  seitlich  und  hinten,  Eröff- 
nung des  Douglas.  Es  gelingt  weder  den  Fundus  durch  die  vordere  noch  durch 
die  hintere  Öffnung  hervorzuleiten,  daher  Abbindung  zuerst  der  linken  Adnexen 
in  situ,  Abtrennung  derselben  vom  Uterus,  dann  Hervorziehen  des  Uterus  und 
Unterbindung  und  Abtrennung  auch  der  rechten.  Vemähung  der  Wundränder 
und  Jodoformgazedrainage. 

Cavum  uteri  11  cm,  Dicke  der  sarkomatösen  Wand  2  cm.    Heilung  ungestört. 

2)  29jährige  Frau,  Imal  geboren  vor  9  Jahren,  2mal  abortirt  vor  5  und  vor 
IV3  Jahren.  Vorfall  seit  der  I.Geburt.  Im  22.  Jahre  in  klinischer  Beobachtung 
wegen  Prolaps  und  Extra-uterin-Sohwangerschaft  bei  abgestorbener  Frucht;  Ent- 
leerung des  Tumors  per  rectum  und  allmähliche  Verkleinerung.  Zurückbleibende 
para-  und  perimetritische  Schwarten  fixirten  den  Uterus  tief  im  Becken. 

Wieder  aufgenommen  im  Frühjahr  vorigen  Jahres  (im  28.  Jahre),  weil  der  Vor- 
fall Fat.  arbeitsunfähig  machte.  Colporrhaphia  anterior  et  posterior  c.  Amputa- 
tion post  vaginalis  durch  Schnitze.    Eecidiv  kurz  nach  der  Entlassung. 

Am  24.  Oktober  1889  wieder  aufgenommen,  klagt  Fat  die  alten  Beschwerden 
Kreuzschmerzen,  Vorfall  etc.  bis  zur  Arbeitsunfähigkeit.  Befund  wie  früher  ab- 
gesehen von  den  Colporrhaphienarben  und  einer  Verkleinerung  des  Uterus  (Cavum 
uteri  9  cm  statt  IS'/s  cm).  Außerdem  fand  sich  jetzt  links  ein  Ovarialtumor  von 
5  cm  Durchmesser.  Fessarbehandlung  erfolglos.  In  Anbetracht  der  Erfolglosig- 
keit jeder  anderweitigen  Therapie  und  in  Rücksicht  auf  den  Ovarialtumor  wird 
Totalexstirpation  mit  Besektion  der  Scheide  nach  Fritsch  ausgeführt,  Technik 
wie  oben,  nur  dass  je  ein  Dreieck  aus  der  vorderen  wie  hinteren  Wand  der  Scheide 
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(die  Basis  nach  der  Portio  sa)  mitentfemt  und  Tor  Vem&hung  der  Wimde  a 
Fomix  der  Tarn.  ot.  sin.  abgebunden  und  entfernt  wird,  Befreiung  tob  linimt- 
liehen  Besehwerden.    Jedenfalls  iwei  seltenere  Indikationen  sur  TotalexstirpatioD. 

Zlegenspeck  (Mflnehen). 

10)  Felflenreioh  (Wien).  Totalexstirpation  des  Uterus  per  Taginam 
wegen  Carcinom   des  ganzen   Cervix   —   vorläufig    3  Monate  ohne 

BecidiT. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  23.) 

Der  vorliegende  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse,  weil  anscheinend  gewöh- 
liehe  Schleimhautpolypen  ohne  bedeutenderen  Cerricalkatarrh  die  Vorläufer  eines 
DrQsencareinoms  bildeten.  Die  47Jfthrige  schon  kaehektisehe  Frau  wurde  tob 
Verl  nadi  der  Martin'schen  Methode  operirt,  und  blieb  nach  sehr  günstigem  HeQ- 
▼erlaufe  bis  lur  Zeit  der  Publikation  vollständig  gesund.  In  der  Epikiiu  be- 
gründet F.  seine  Ansicht  vom  ursAchlichen  Zusammenhang  swischen  den  beiden 
Krankheiten,  und  schlägt  vor,  bei  älteren  Frauen  auch  in  scheinbar  harmloiCD 
Fällen,  wie  der  von  ihm  geschilderte  einer  war,  die  Excision  der  Polypen  nnunt 
einer  größeren  Partie  der  Cerrikalsehleimhaut  ausxuführen,  und  milüoBkopiKii 
die  Gutartigkeit  der  Neubildung  festzustellen.  Ein  sieh  einstellendes  Beeidir 
würde  nach  dem  heutigen  Stande  der  Therapie  als  direkte  Indikation  fi3r  die  »• 
fortige  Vornahme  der  Totalexstirpation  des  Uterus  gelten  mflssen,  für  deren  große 
Mehrsahl  bei  reehtseitiger  Vomshme  wohl  die  Vagina  der  gewöhnliche  Weg  bkibeo 
wird.  Das  von  O.  Zuckerkandl  angegebene  perineale  Verfahren  und  nocbmdir 
die  sakrale  Methode  von  Hoehenegg  und  Herifeld  hält  Verf.  fOr  geftbriieh 
und  aus  mehreren  Gründen  nicht  lu  empfehlen.  Dagegen  hält  er  f&r  die  Entfer 
nung  von  Carcinomen  der  hinteren  Vaginalwand  mit  Verengerung  de«  Yagisal- 
lumens  das  Zuekerkandl'sehe  Verfahren  für  sehr  praktisch,  da  es  du  Etrefeben 
der  erkrankten  Partie  und  die  Blutstillung  wesentlich  erleichtert  Auefa  fir  die 
Exsürpation  und  Enukleation  retro-uteriner  Tumoren  empfiehlt  er  das  letitgenannte 
Verfahren.  r.  BnscliiiUUi  (Wien). 

11)  J.  Wiesel   (Budapest).    Beitrag  snir  Ätiologie  und  Thenpie  des 

YomitUB  gravidarum  perniciosus. 
(Wiener  med.  Presse  1889.  No.  29.) 

Bei  einer  20jährigen  sonst  sehr  gesunden  Erstgesehwängerten  mit  unstiUbezem 
Erbrechen  und  äußerst  hartnäckiger  Obstruetion  machte  Verf.,  nachdem  sOe  b^ 
kannten  Mittel  im  Stiche  gelassen,  methodische  Eingießungen  >on  wumer  Kuh- 
milch mit  etwas  gelöstem  Kochsais  (auf  jeden  Deciliter  Mileh  1  g  Ssls)  in  den  Aooi. 

Nach  Anfangs  wechselndem  Erfolge  erholte  sich  die  sehon  sehr  herabgeko- 
mene  Schwangere  vollständig,  und  blieb  die  Verdauung  in  allen  ihren  Stidien 
ganz  normaL  Verf.  legt  den  Hauptwerth  seiner  Behandlung  in  die  dorsb  du 
Sals  behobene  Obstipation,  weil  wiederholt  einem  ausgiebigen  StaUgsnge  sofort 
das  Aufhören  jeder  Brechbewegung  folgte.  Erst  wenn  die  Def&kation  vieder 
mangelhaft  wurde,  trat  Erbrechen  bei  Tollem,  dann  später  aueh  bei  leerem  Magen 
von  Neuem  auf,  und  dauerte  so  lange,  bis  durch  yermehrte  Milchsabeingießangen 
ausgiebiger  Stuhlgang  erfolgt  war.  Verf.  glaubt,  dass  in  ähnliehen  FfiDöi  auf  äif 
Regelung  der  Darmthätigkeit  viel  su  wenig  Werth  gelegt  werde. 

T.  Bnsehmu  (Wien). 

OrlglnalmlttheilunKen,  Monographien,  Separatabdrfleke 
and  Bücheraendnngen  wolle  man  an  iVo/lsMor  Dr.  HttniriA  Friltek  in  BtmiAi 
Maxatrafle  5  oder  an  die  Verlagahandlnng  BrtUkopf  f  HMel,  etnaenden. 

Dnick  and  YerUg  Ton  Bnitkopf  A  HArt«l  in  Lüpsic. 

Ulem:    Medleintseher  Ameig er* 
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InllAlt:  I.  WalChtr,  Tamponade  der  Bauchhöhle.  —  II.  Qlfllo,  Über  den  Übergang 
der  mikroskopischen  Organismen  des  Typhus  von  der  Mutter  zum  Fötus.  (Oiiglnal-Mit- 
theilungen.) 

1)  Klein,  Elektrische  Myombehandlung.  —  2)  Eckerteln,  Athmung  des  Neugeborenen. 
—  3)  Hauer,  Luftembolie.  —  4)  Polrler,  Lymphangitis. 

5)  Naturforscherversammlung  zu  Bremen  (Gynäkologische  Abtheilung). 

6)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  New  York.  —  7)  Frommel, 
Oberflächenpapillom.  —  8)  Strastmann,  Influenza  bei  Neugeborenen.  —  9)  Metzges, 
Milzexstirpation.  —  10)  Rüge,  Chirurgie  der  Nieren  und  des  Pankreas.  —  11)  Schauta, 
Kastration  bei  Osteomalaoie. —  12)MUnchmeyer,  Zangenentbindungen. —  13)Neugebatter, 
Spondylollsthesls.  —  14)  Eisenbart,  Elhautriss.  —  15)  Rute,  Kaiseisohnltt—  16)  Auvard, 

Abortus.  —  17)  Itoutier,  Himatocele.  —  18)  Audry,  Intra-uterine  Tamponade. 


I.  Die  Tamponade  der  Bauchhöhle. 

Von 

Dl.  tt.  Walcher^ 

Direktor  der  königl.  Landeshebammenschule  Stuttgart. 

Jeder  operirende  Frauenaisst  weiB  von  einer  Anzahl  von  Lapa- 
rotomien zu  berichten,  wo  eine  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  auf- 
tretende Blutung  den  Anstoß  zum  unglücklichen  Ausgang  der  Ope- 
ration, oder  doch  mindestens  zu  großer  Verzögerung  der  letzteren 
gegeben  hat. 

Nachdem  wir  wissen,  dass  gerade  die  Blutgerinnsel  in  der  Bauch- 
höhle besonders  leicht  den  Nährboden  für  Mikroorganismen  abgeben, 
muss  es  unser  erstes  Bestreben  sein,  die  Bauchhöhle  unter  thunlich- 
ster  Schonung  des  Peritoneums  möglichst  von  Blut  zu  befreien. 

Eine  Reihe  von  Autoren,  in  jüngster  Zeit  besonders  Sänger, 
sind  daher  für  die  Drainage  der  Bauchhöhle  eingetreten.  Ich  habe 
einen  anderen  Weg  eingeschlagen: 

Im  Frühjahr  1889  habe  ich  mir  eine  Serie  cylindrischer  Glas- 
röhren von  2,5 — 3  cm   Lichtweite  und  15 — 25  cm  Länge  anfertigen 
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iasaen,  welche  oben  und  unten  offen,  einen  glatt  geschmolzenen  Band 
besitzen. 

In  7  Fällen  schwerer  Blutung  aus  der  Tiefe  der  Beckenhohle: 
(4  Fälle  nach  Loslösung  alter,  reich  vaskulariiriner  Pedtoneakd- 
häsionen  bei  Geschwülsten,  3  Fälle  ähnlicher  Art  bei  Extra-utenn-- 
Schwangerschaften)  habe  ich  die  Blutung,  ohne  mich  mit  Unter- 
bindungen  aufirahalten,  direkt  durch  Tamponade  bexw.  durch  Auf- 
drücken eines  Jodoformgaxeverbands  auf  die  Peritonealwunde,  gestillt. 
Die  Technik  der  Anlegung  ist  eine  sehr  ein&che. 

Die  ganze  Serie  der  Glasröhren  6  an  der  Zahl  ist  Tor  der 
Operation  in  einem  GefäB  auf  Watte  liegend  ausgekocht  woidezt 
Je  nach  Bedarf  [in  6  Fällen  yerwandte  ich  die  gleiche  Bohre  von 
2,5  cm  Lichtweite  und  20  cm  Länge)  senkt  man  eine  Röhre  gegen 
die  blutende  Stelle  und  stopft  durch  dieselbe  einen  ca.  5  cm  breLten 
endlosen  Jodoformgaizestreifen,  der  sich  unter  dem  in  der  Bauchhöhle 
liegenden  Ende  püzartig  hervorquellend  über  der  blutenden  Stelle 
ausbreitet.  In  einem  Fall  war  der  in  der  Bauchhöhle  so  liegende 
Verband  über  faustgroß. 

Das  Ende  des  Grazestreifens  bleibt  im  Bohr  liegen.  Das  Bohr, 
mit  einem  Wattepfropf  geschlossen,  wird  gegen  die  blutende  Stelle 
fest  angedrückt  und  während  der  Schließung  der  Bauchdecken  Ton 
einem  Assistenten  angedrückt  erhalten. 

In  allen  FäUen  kam  das  Rohr  in  das  untere  Drittel  der  Bauch- 
höhle zu  liegen,  darüber  und  darunter  wurde  die  Bauchwunde  exakt 
vereinigt,  die  Wunde  dann  mit  der  von  mir  seiner  Zeit  angegebenen 
und  jetzt  vielfach  im  Gebrauch  befindlichen  Holzwatte  bedeckt,  das 
Rohr  mittels  der  Gazebinde  gegen  die  blutende  Stelle  fixirt 

Am  2.  Tage  wurde  der  Gazetampon  nach  leichtem  Zurück&ehen 
des  Rohres  entfernt.  Mittels  des  Stirnspiegels  konnte  der  Grund  dei 
Wunde  genau  übersehen  werden.  Da  es  in  2  Fällen  nach  Entfernung 
des  Tampons  von  Neuem  blutete,  wurde  auch  von  Neuem  tamponirt 
und  erst  am  3.  oder  4.  Tage  die  Röhre  aus  der  Bauchhöhle  entfernt. 
Durch  2  oder  3  die  Dicke  der  Bauchwand  durchdringende,  das  Peri- 
toneum eben  noch  mitfassende  Nähte  gelang  es  stets  die  elliptisch 
klaffende  Wunde  vollends  exakt  zu  schließen. 

Am  9.  (Tage,  bei  [Entfernung  der  Nähte,  war  merkwürdiger- 
weise der  nachher  genähte  Theil  der  Wundlinie  jeweils  eben  so 
schön  geheilt,  wie  der  unmittelbar  nach  der  Operation  genähte. 

Von  den  7  Fällen,  die  zu  den  schwierigsten  Laparotomien  ge- 
hören, ist  keiner  gestorben.  Alle  konnten  am  21.  Tage  nach  det 
Operation  entlassen  werden. 

Es  ist  uns  mit  Einfuhrung  der  Tamponade  der  Bauchhöhle  mög- 
lich, manchen  Fall  ruhig  zu  operiren,  den  man  früher  als  Probe- 
incision  behandelt  hat.  In  wie  weit  z.  B.  die  Operation  ausgetragener 
Extra-uterin-Sch wangers  chaften  durch  die  Möglichkeit  der  einÜEu^hen 
und  exakten  Blutstillung  beeinflusst  werden  wird,  dürfte  uns  die 
Zukimft  lehren. 
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Eines  Nachtheils  der  Methode  möchte  ich  noch  gedenken:  dass 
xmämlich  in  Folge  der  Kompression  durch  die  Tamponade  keine 
flatus  abgehen  können.  Dieser  Nachtheil  ist  aber  sehr  gering  und 
x&ar  2  der  Fat«  haben  sich  am  2.  Tage  darüber  beklagt. 

H.  Über  den  Übergang  der  mikroskopischen  Organismen 
des  Typhus  von  der  Mutter  zum  Föttis. 

Von 

Dr.  Joseph  GlgUo  (Palermo). 

Bis  jetzt  sind  noch  sehr  wenige  Arbeiten  über  die  wichtige  Frage 
des  Überganges  der  mikroskopischen  Organismen  des  Typhus  von 
der  Mutter  zum  Fötus  veröffentlicht  worden,  und  diesen  wenigen  ist, 
trotz  der  Bedeutung  der  Verf.,  keine  Beweiskraft  beigemessen  worden, 
entweder  aus  Mangel  an  Details,  oder  auch  w^en  ungenügender 
Kontrollexperimente.  Eberth  vor  AUen  hat  Einspruch  erhoben  gegen 
die  von  Beher,  Neuhaus,  Chantemesse  und  Vidal  gemachten 
Experimente,  welche  die  Anwesenheit  von  Typhusbakterien  in  dem 
Slut  der  von  typhösen  Müttern  herrührenden  Föten  beweisen  sollten. 
Eberth  meint,  dass  zwischen  den  Typhusbakterien  und  den  Faul- 
nisbakterien  eine  Konfusion  entstanden  sei. 

Jedoch  in  einer  seiner  neueren  Schriften  vom  1.  Juni  1889  ^,  worin 
er  die  von  ihm  wiederholten  Experimente  über  frische  Föten  typhus- 
kranker Frauen  beschreibt,  erkennt  er  die  Wahrheit  der  Beobachtung 
an,  unterlässt  jedoch  nicht,  die  vielfältigen  Ursachen  von  Irrthümern, 
in  welche  man  gerathen  kann,  zu  besprechen. 

Die  Verwandtschaft  des  Bacillentyphus  mit  dem  Scheintyphus  ist 
auch  wirklich  in  den  morphologischen  und  biologischen  Charakteren 
so  intim,  dass  man  sich,  um  sie  zu  unterscheiden,  nach  den  gering- 
sten Verschiedenheiten,  welche  dieselben  im  Kulturgebiete  darbieten, 
richten  muss. 

Die  Bedeutung  der  Beobachtung  und  der  unter  den  Experi- 
mentirenden  entstandene  Zwist  brachten  mich  auf  den  Gedanken, 
die  Arbeit  zu  wiederholen,  da  ich  in  einem  klinischen  Falle,  der  mir 
in  meiner  Privatpraxis  vorgekommen  ist,  die  Gel^enheit  gehabt  habe, 
das  Experimentirmaterial  zu  entnehmen.  Bevor  ich  jedoch  in  Details 
eingehe,  möchte  ich  nochmals  die  Litteratur  erwähnen,  welche  dazu 
l>eitrug,  mich  zu  dieser  Arbeit  zu  veranlassen. 

Hueppe^  hat  mehrere  mikroskopische  Organismen  bacillärer  Form  studirt, 
welche  morphologische  und  beinahe  identische  biologische  Charaktere  darstellten, 
und  die  er  in  eine  einzige  Gruppe  vereinigt  hat;  Chantemesse  und  Vidal  haben 
andere  mikroskopische  Organismen  vom  Abgang  Typhuskranker  abgesondert',  welche, 
obgleich  im  Allgemeinen  dem  BaciUentypus  ähnlich,  dennoch  einigen  Unterschied  in 
der  Kultur  an  Kartoffeln  zeigten. 

1  Centralblatt  far  die  med.  Wissensch.  1889.  Juni  1. 
3  Zur  Ätiologie  der  Cholerine.    Berliner  klin.  Wochenschrift  18S7. 
3  Recherches  sur  le  bacille  typhique  et  F^tiologie  de  la  fievre  typhoide*  Würz- 
burg 1888. 
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Viele  Andere  wie  Riedlin,  Karlinski,  Grancher»  Desebamps. 
Fr&nkel,  Simmonds,  Faber»  Baumgarten,  Gaffki^,  Pfeiffer^  etc., 
haben  bacill&re  Formen  mikroskopiacher  Organismen  beschrieben,  welche  idu  nek 
Ähnlichkeit  mit  jenen  des  Tyhus  hatten,  und  die  sich  dureh  verschiedenes  Ye^ 
halten  in  den  farbigen  Kulturen  lu  erkennen  gaben. 

Aus  diesen  Arbeiten  ersieht  man  die  Nothwendigkeit,  zwei  deutlieh  getrennte 
Ordnungen  su  bilden,  und  in  der  einen  das  wahre  Baeill  des  Typhus,  oder  B&dfi 
von  Eberth,  in  der  anderen  hingegen  die  Gruppe  der  sieben  Bacille,  auchSebein- 
typhus  genannt,  untersubringen. 

Die  oben  erwähnten  Beschaffenheiten  und  andere  noch  einleuchtendere,  der 
Arbeit  Santori's  entnommen^  welche  mir  Prof.  Celli  gefälligst  sukommen  ließ, 
in  dessen  Kabinett  dieselbe  ausgearbeitet  wurde,  sind  mir  ein  ziemlich  deherer 
Wegweiser  gewesen,  um  allen  Anforderungen  Eberth 's  genügen  su  können. 

Frau  L.  V.  von  Palermo  hatte  ungef&hr  im  3.  Monat  ihrer  Sehwangerseluft 
unter  dem  Einfluss  eines  typhusartigen  Infektionsfiebers,  von  dem  sie  schon  sdt 
einem  Monate  befallen  war,  und  das  auch  nach  dem  Abort  anhielt,  eine  Frühge- 
burt ohne  äußere  Veranlassung. 

Die  Schwangerschaft  war  von  Anorexia,  Ptyalismus  und  hartnäekigeD  Er- 
brechen begleitet.  Naeh  Verlauf  eines  Monats  war  Fieber  eingetreten,  wAAm 
■wischen  38,5^  und  40,5®  schwankte.  Eine  geringe  Anschwellung  der  iCli  ab- 
gerechnet, die  von  Meteorismus  und  Verstopfung  begleitet  war,  seigte  sich  nie  die 
geringste  Lokalisation. 

In  demselben  Stadttheil  und  in  dem  nämlichen  Hause,  erkimnkten  auch  indeie 
Frauen  an  dem  gleichen  Infektionsfieber. 

Im  3.  Monat  der  Schwangerschaft,  ungefähr  31  Tage  nach  Beginn  des  fieben^ 
seigte  sich  langsamer  Blutabgang  aus  den  Genitalien,  der,  trotz  der  dagegen  ang^ 
wandten  Mittel,  noch  15  Tage  lang   fortdauerte,   worauf  dann  der  Abort  erfdgte. 

Es  wurde  der  ganze  Embryo  sofort  in  absoluten  Alkohol  gelegt 

Der  Fötus  befand  sich  in  dem  besten  Zustande  und  seigte  keine  Spar  ron 
Fäulnis;  die  Plaeenta  war  scheinbar  normal. 

Nachdem  ich  den  kleinen  Fötus  mit  sterilisirten  Instrumenten  lenchoitten 
hatte,  fand  ich  nichts,  was  mir  makroskopisch  aufgefallen  wäre.  Sodann  entnahm 
ich  ihm  einige  Theile  von  Leber,  Milz  und  Eingeweiden,  die  ich  in  eine  sterili- 
sirte,  Gelatine  enthaltende  Röhre  legte,  und  dieselbe  in  einem  hölzernen  Ofen  hei 
einer  beständigen  Temperatur  von  38®  erhielt  Dasselbe  that  ich  mit  don  Bbte 
des  Fötus,  das,  mit  dem  Mikroskop  untersucht,  keine  Anwesenheit  von  mikro- 
skopischen Organismen  verrieth. 

Die  auf  diese  Weise  gemachten  Kulturen  trQbten  sich  am  2.  Tage  und  aus 
dem  ersten  mikroskopischen  Examen  ergab  sich,  dass  sich  in  der  Kultur  des  Blutes 
ein  kurzes,  dickes  Baeill,  in  der  Form  eines  am  Rande  abgerundeten  Biskuiti  ge- 
bildet hatte,  das  ungefähr  2—3  /u  lang,  und  ein  Drittel  davon  dick  wsr  (Ttf- 
größerung  von  800  d) ;  in  der  Kultur  der  Eingeweide  hingegen,  obschon  das  Baeül 
die  anderen  Charaktere  beibehielt,  war  es  zweimal  so  lang  und  auch  ein  irenig 
dicker;  beide  färbten  sich  beinahe  gleichmäßig  mit  Fuchsin  und  Bleu  mitüene; 
einige  waren  im  Centrum,  woselbst  die  Farbe  schwächer  war,  auch  etwas  durch- 
sichtiger. 

In  der  Kultur  der  Eingeweide  zeigten  sie  sich  su  drei  und  vier  in  Reihen  Te^ 
einigt,  oder  zu  kleinen  Gruppen  aufgehäuft 

Da  ich  vollkommen  reine  Kulturen  erreichen  wollte,  so  machte  ich  ilaehe 
Kulturen  in  Gelatine  auf  Glasscheiben  in  der  feuohten  Kammer.  Die  so  erreiehte 
Absonderung  der  Kolonien  gelang  mir,  da  die  Kolonien  in  den  ersten  Tagen  selten 
waren,  und  man  sie  sofort  unterscheiden  konnte. 

*  Vedil  etteratura  riportata  dal  S  a  n  t o  r  i  nel  lavoro  —  Su  di  alcuni  mierooJ^Bmsmi 
somiglianti  a  quelli  del  tifo.  —  Estratto  dagli  Annali  della  R.  Accademia  Medica. 
Koma  an.   16,  voL  4,  ser.  seconda  18S9. 

^  Ziemssen,  vol.  1,  part  2,  p.  150. 

®  loc.  cit. 
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Sie  zeigten  sich  nach  4  Tagen  und  erwiesen  sich  dann  als  spitzförmig,  abge- 
rundet und  von  weißlicher  Farbe;  ihre  Entwicklung  ging  langsam  von  statten;  im 
Verlauf  von  6  Tagen  wuchsen  sie  zu  Kolonien  in  der  Größe  von  45  mm  im  Durch- 
messer; sie  waren  flach,  am  Bande  ein  wenig  gezackt,  und  an  dem  etwas  gelb- 
liehen Rande  dünner. 

Von  hier  aus  Übertrug  ich  sie  in  Provetten,  die  dichte,  dreimal  im  Wasser- 
dampf sterilisirte  Gelatine  enthielten,  und  vermittels  Strömung  in  die  schräg- 
geronnene Gelatine. 

Am  zureiten  Tag  der  Einimpfung  hatte  sich  der,  mittels  einer  Nadel  hervor- 
gebrachte Strich  durch  Entwicklung  äußerst  kleiner  Kolonien,  die  ihn  umgaben 
und  eine  Art  Überzug  bildeten,  getrübt. 

In  der  schräggeronnenen  Gelatine  hatten  sich  die  Kolonien  in  Form  kleiner 
Pünktchen  seitwärts  des  durch  die  Nadel  hervorgebrachten  Striches  angehäuft 
nnd  eine  Art  £ändchen  gebildet,  das  an  einigen  Punkten  wegen  üppiger  Ent- 
wicklung der  Kolonien  gezackt  war. 

Während  sie  sich  in  den  Infissionskulturen  mehr  in  der  Tiefe,  als  an  der  Ober- 
fläche entwickelten,  entwickelten  sie  sich  in  der  schrägen  Kultur  hingegen  mehr  an 
der  Oberflaehe,  erhoben  sich  jedoch  nur  in  Fraktionen  einige  Millimeter  von  der- 
selben. In  der  ersteren  hatte  sich  nach  Verlauf  von  2  Wochen  an  der  freien 
Obetfläehe  ein  gelblichweißlicher,  strahlförmiger  Flecken  gebildet,  dessen  unregel- 
mäßige Rftnder  zweischichtig  auf  einander  lagen,  dieser  Flecken  bildete  mit  dem 
Striche  eine  Art  Nägelchen,  das  eine  nach  unten  geschärfte  Spitze  hatte,  und 
dessen  Kopf  an  der  Oberfläche  frei  war.  In  der  zweiten  hatte  sich,  wie  bereits 
erwähnt,  eine  Art  Band  gebildet.  Dem  äußeren  Ansehen  und  der  Farbe  nach  waren 
beide  gan«  gleich;  die  Gelatine  schmolz  ein. 

Aua  diesen  Kulturen  übertrug  ich  sie  in  Agar  und  in  einfache  Fleischbrühe. 
Im  Agar  schienen  sich  die  Kolonien  an  der  Oberfläche  entwickeln  zu  wollen, 
indem  sich  eine  Art  weißliches  Häutchen  bildete;  in  der  Fleischbrühe  bildete 
sich  durch  Gerinnen  nach  2  oder  3  Tagen  ein  milchartiges,  schleimiges  Flöckchen. 
Die  aus  dem  Blute  und  den  Eingeweiden  des  Fötus  erhaltenen  Kulturen 
wiesen  keinen  beachtungswürdigen  Unterschied  auf,  wesshalb  ich  sie  auch  nicht 
eingehend  beschreibe. 

Um  jedoch  jeden  möglichen  Irrthum  zu  vermeiden,  wollte  ich  Vergleichs- 
knlturen  swischen  dem  Bacill  des  ileo-abdominalen  Typhus "^  und  dem  Bacill 
des  Fötus,  welch  letzteres  ich  durch  die  verschiedenen  bekannten  Mittel  wie :  ein- 
fache und  gefärbte  Gelatine,  einfache  und  gefärbte  Fleischbrühe,  Müch  und  Kar- 
toffeln erhalten  hatte,  herstellen. 

Zu  den  farbigen  Kulturen  wurde  Bleu  mitilene  im  Verhältnis  von  1  com  far- 
biger Lösung  zu  6  ccm  von  Kulturflüssigkeit  angewandt. 
Die  Resultate  waren  folgende: 

In  der  einfachen  Gelatine  trübten  sich  die  Kulturen  des  Bacills  des 
menschlichen  Aborts  und  jene  des  abdominalen  Typhus  gleichmäßig  nach  24  Stunden 
und  machten  auch  gleichmäßige  Fortsehritte;  nach  4  Tagen  jedoch  unterschied  sich 
ihr  Äußeres  dadurch,  dass  erstere  an  der  freien  Oberfläche  einen  abgerundeten, 
gezackten  Flecken  zeigte,  von  5  mm  bis  zu  3  nmi  im  Durehmesser,  der  weißlich 
und  etwas  dicht  war,  und  über  dem  sich  ein  anderes  Fleckchen  erhob ;  dieses  war 
fleischig,  gelblich  und  unregelmäßig  und  von  ungefähr  2  mm  im  Durchmesser ; 
während  die  zweite,  d.  h.  die  Vergleichskultur,  an  der  freien  Oberfläche  einen 
schmutzig  weißlichen,  beinahe  gleichförmigen  und  etwas  dichten  Flecken  zeigte, 
von  ungefähr  3  mm  im  Durchmesser ;  im  Centrum  war  er  dichter  als  im  Umkreis, 
der  Übergang  der  Infission  wegen  der  Entwicklung  der  Kolonien  kömig. 

Die  mikroskopische  Besichtigung  der  ersteren  erwies  biskuitförmige,  dicke 
Bacillen,  die  länger  oder  kürzer  waren,  und  freie  Sporulen;  in  der  Vergleichs - 
kultur  hingegen  befanden  sich  lange  Bacillen,  die  jedoch  dünner  als  die  vorher- 
gehenden waren,  und  Fasern. 

^  Die  Kultur  war  von  Dr.  de  Blasi,  Direktor  des  antirabbischen  Institutes 
in  Palermo  neu  aus  dem  Blute  eines  Typhuskranken  bereitet  worden. 
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In  der  farbigen  Gelatine  hatte  die  Kultur  des  mensehliehen  Aborts  nadi 
24  Standen  eine  gleichförmige  Fftrbung  angenommen,  die  etwas  grOnlicher  als  jene 
des  abdominalen  Typhus  war ;  jedoch  nach  Verlauf  von  weiteren  5  Tagen«  in  denen 
ich  beide  beobachtete,  leigten  sie  keine  ferneren  Farbenverindemngen. 

Bei  mikroskopischer  Besichtigung  bemerkte  ich  in  der  Kultur  des  Aborts 
lange,  biskuitförmige  Bacillen,  von  denen  einige  zu  Gruppen  Tcreint,  andere  in 
iwei  und  dreien  in  Reihe  gestellt  waren:  in  der  Vergleichskultur  hingegen  be- 
fanden sich  lange  Bacillen  und  gleichm&ßig  gefibbte  Fasern. 

In  der  ungefärbten  Fleischbrühe  trübten  sich  beide  Kulturen  nadi 
24  Stunden,  und  nach  5  Tagen  hatte  sich  in  beiden  das  büschelförmige  Pridpitat 
geformt« 

In  der  farbigen  Fleischbrühe  konnte  ich  auch  nach  Verlauf  eines  Monati 
nicht  den  geringsten  Unterschied  bemerken.  Die  mikroskopischen  BesiehtigaDgen 
seigten  in  der  Kultur  des  Aborts  dicke  und  kune  BaciUen,  und  in  jener  des  Vei^ 
gleichs  lange  Bacillen  und  Fasern. 

In  der  Milch,  die  im  Wasserdampf  sterillsirt  war,  leigten  die  Kultnicn 
beider  Typen  nicht  die  geringste  Modifikation.  Nach  4  Tagen  jedoch  wurde  der 
schaumige  Ring,  der  sich  während  der  Sterilisation  an  der  Oberflftche  der  Boh- 
ren angesammelt  hatte,  dünner,  und  nach  5  Tagen  yerwandelte  er  sieh  in  ein  Häut- 
chen,  so  dass  sieh,  wenn  [man  die  Röhre  senkte,  eine  wässerige  Flüssigkeit  dar- 
aus ergoss.  Natürlicherweise  hatte  sich  die  Trennung  des  wässerigen  Theiles  tou 
dem  Kase'in  durch  den  Einfluss  der  Kulturentwicklung  Tolliogen.  Als  ieh  naeh 
einem  Monate  die  Röhren  betrachtete,  war  der  flüssige  Theil  der  Mileh  Ton  den 
Kulturen  selbst  eingesaugt  worden,  und  der  Rest  davon  hatte  an  der  freien  Ober- 
fläche ein  etwas  grünliches  äußeres  Ansehen  angenommen,  während  er  sieh  unten 
bläulichweiß  erhielt. 

Zwischen  den  Abortkulturen  und  denen  des  Vergleichs  wurden  nur  unbe- 
deutende Difl'erensen  wahrgenommen. 

Bei  mikroskopischer  Beobachtung  seigten  sich  die  gewöhnliehen  bedllaren 
Typen,  die  ich  luvor  angegeben  habe. 

Auf  den  Kartoffeln  verhielten  sich  die  Einimpfungen  folgendermaßen: 

Nachdem  ich  eine  Platinnadel  an  der  Lampe  sterilisirt  hatte,  tauchte  idi  sie 
in  eine  Kultur  von  Fleischbrühe  des  menschlichen  Aborts,  und  streifte  sie  dann 
an  der  freien  Oberfläche  der  Kartoffel  mehrmals  ab.  Auf  dieselbe  Weise  impfte 
ich  das  Vergleichsbaoill  in  andere  Kartoifehi  ein,  die  auf  die  nämliche  Art  xube- 
reitet  waren«  In  den  ersten  3  Tagen  waren  keine  makroskopischen  Neuigkeiteo 
SU  bemerken.  Nach  dem  4.  Tage,  während  sich  in  2  Röhren  das  Äußere  der  Kar- 
toffeln nicht  verändert  hatte,  hatte  sich  in  den  anderen  an  der  Obeifläehe  ein 
weißliches  Häutchen  gebildet,  welches  sich  in  den  darauffolgenden  Tagen  langiain 
gegen  die  Seitentheile  ausbreitete,  während  der  Rest  der  Kartoffel  ein  gelbbraunes 
Ansehen  annahm. 

Die  2  Röhren,  in  denen  sich  die  Kartoffeln  nicht  verändert  hatten,  gehörten 
die  eine  der  Kultur  des  Aborts,  die  andere  jener  des  Typhus  an;  die  anderen 
Röhren  gehörten  ebenfalls  der  einen  oder  der  anderen  Kultur  an,  und  musste  ieh 
sie  daher  in  ihrer  ferneren  Entwicklung  beobachten,  um  su  erfahren,  wovon  die 
äußerliche  Veränderung  abhing. 

Nachdem  ich  nach  15  Tagen  die  Röhren  aufs  Neue  besah,  hatten  diejenigen 
Kartoffeln,  an  denen  die  Kultur  sichtbar  geworden  war,  eine  schieferschwane  Farbe 
angenommen,  waren  größtentheils  von  einer  gräulichweißen  Substanx  bekleidet 
und  sehr  trocken,  ja  geradem  dürr  geworden,  so  dass  ich  sie  in  desttUirtem  Waaser 
befeuchten  musste,  um  mikroskopische  Präparate  su  erhalten. 

Diejenigen  Kartoffeln,  die  makroskopisch  keine  Kulturentwicklung  seigten, 
erwiesen  nur  an  der  Oberfläche  da,  wo  die  Nadel  durchgedrungen  war,  glänsende 
Furchen. 

Nachdem  die  respektiven  Präparate  [gemacht  und  in  verschiedenen  Epochen 
wiederholt  worden  waren,  bemerkte  ich,  dass    in  [der  Knltur  des  abdominalen 
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TTyphus  sich  auf  der  ungeförbten  Kartoffel  schiffförmige  Bacillen,  so  wie  stäbchen- 
förmige Bacillen  mit  Sporulen,  und  freie  Sporulen  gebildet  hatten ;  in  der  Kultur, 
die  derjenigen  des  menschlichen  Fötus  gleicht,  fand  ich  hingegen  stäbchenförmige 
Bacillen,  die  viel  dicker  und  länger  als  die  vorhergenannten  waren  und  sich  wie 
einige  Fasern  gleichmäßig  färbten. 

In  den  anderen  Röhren,  in  denen  sich  die  Kartoffeln  mit  fleischiger  Kultur 
bedeckt  hatten,  fand  ich  ein  kurzes  Bacill,  das  dünner  war  als  die  in  den  vorigen 
Xartoffeln  und  sich  nur  am  Kande  und  an  den  Extremen  mit  Fuchsin  f&rbte,  wäh- 
rend es  in  der  Mitte  nur  wenig  Farbe  annahm  \md  die  Lichtstrahlen  brach ;  außer 
dem  Bacill  zeigten  sich  noch  eine  Menge  Sporulen. 

Bakterioskopische  Untersuchung  des  Fötus  und  der 

Flacenta. 

Bei  der  Sektion  des  kleinen  Fötus  hatte  ich  keine  makroskopischen  Altera- 
tionen gefunden ;  die  Leber  und  die  Milz  waren  nicht  vergrößert,  in  der  Masse  der 
Cingeweide  existirten  weder  Geschwülste  noch  Geschwüre;  im  Mesenterium  war 
nichts  Unnormales  zu  bemerken. 

Die  Flacenta  jedoch  wies  zerstreute  Apoplexien  auf;  die  größten  Herde  fanden 
sieh  am  Rande  derselben  vor. 

Die  aus  den  Eingeweiden  des  kleinen  Fötus  mit  verschiedenen  Farbensystemen 
(Fuchsin,  Violett  metfle,  Doppelfärbungen  von  Bleu  mitilene  und  Karmin)  gemachten 
mikroskopischen  Präparate,  haben  mir  negative  Besultate  ergeben;  die  Resultate 
der  Flacenta  hingegen  waren  anderer  Art. 

Nachdem  sich^  die  Flacenta  in  absolutem  Alkohol  nach  48  Stunden  erhärtet 
hatte,  machte  ich  mit  der  freien  Hand  und  mit  dem  Mikrotom  Schnitte,  nach  Ein- 
scbluss  in  Celloidine.  Nachdem  ich  sie  bei  Vergrößerung  von  700  d,  und  bei  Ver- 
größerung von  1500  d  bei  imm.  omog.  mit  obj.  1/12  Zeiss  betrachtet  hatte,  bemerkte 
ich,  dass  das  mehr  oder  weniger  lange,  von  mir  in  den  Kulturen  beschriebene  Biskuit- 
bacill,  in  sehr  wenigen  Präparaten  sich  in  den  intervülösen  Räumen  inmitten  der  Blut- 
kflgelchen,  die  diesen  Raum  anfüllten,  vorfand  (Placentagefäße).  An  einigen  Stellen  des 
Präparats  war  das  Bacill  so  dick  und  kurz,  dass  man  es  mit  einem  Coccus  hätte 
verwechseln  können,  und  ich  glaube,  dass  das  oft  davon  herkommt,  weil  der 
Gegenstand  nicht  in  seiner  ganzen  Länge,  sondern  nur  von  einer  der  Extremitäten 
oder  einfach  nur  theilweise  gesehen  wird.  Das  Bacill,  das  man  unter  den  Blut- 
kügelchen  in  den  Flaoentagefäßen  bemerkt,  schien  je  nach  seiner  Position  im  Cen- 
trum mehr  oder  weniger  durchsichtiger  zu  sein  und  brach  auch  mehr  oder  weniger 
die  Lichtstrahlen. 

Diese  meine  Bemerkung,  einzeln  gemacht,  würde  von  geringem  Werthe  ge- 
vresen  sein,  wesshalb  ich  mich  bemühte,  andere  10  abortive  Placenten  von  typhus- 
kranken Müttern  zu  suchen,  indem  ich  Vergleichspräparate  machte. 

In  keiner  von  diesen  konnte  ich  bacilläre  Formen  wahrnehmen,  trotzdem  einige 
dieser  Placenten  schon  anfingen  in  Fäulnis  überzugehen,  in  manchen  konnte  ich 
in  den  villi  und  in  den  Lücken  Kolonien  von  Kokken  bemerken. 

Nach  all  den  gemachten  Versuchen  und  der  genauen  Prüfung,  der  ich  meinen 
Fall  unterzog,  angenommen,  dass  die  von  einander  verschiedenen  Charaktere  der 
ileo-typhösen  Bacillen  des  Menschen  und  diejenigen  des  Scheintyphus  ausdauernd 
seien,  bin  ich  im  Stande,  das)  von  mir  dem  menschlichen  Abort  entnommene 
Bacill  und  jenes  von  Eberth  beschriebene  des  Typhus  identificiren  zu  können. 

Zu  den  in*  manchen  Kulturen  bemerkten  kleinen  Differenzen  übergehend, 
welche  das  Ganze  des  Resultats  nicht  schwächen  können,  kann  ich  behaupten, 
dass  sich  in  beiden  Kulturanordnungen  so  ziemlich  die  nämlichen  Bacillformen 
wiederholten,  und  die  Verschiedenheit  der  Figuren  des  Bacills,  das  sich  einmal 
mehr  oder  weniger  lang  und  kurz,  ein  anderes  Mal  schiffförmig  oder  faserig  präsen- 
tirte,  mit  und  ohne  Erzeugung  von  Sporulen  oder  Lücken,  hängt  von  der  Natur 
des  Mittels  ab,  in  der  sie  ausgebildet  wurden,  so  wie  von  der  längeren  oder 
kürzeren  Dauer  der  Kultur. 
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Mein  Bacill,  wie  dasjenige  Eberth's»  hatte  nieht  die  Schmelsong  der  Gela- 
tine aar  Folge,  es  entwickelten  sich  keine  gasartigen  Blasen,  erzeugte  an  der  Sar- 
toffel keine  fleischige  Kultur,  entfärbte  nicht  die  farbigen  Kulturen,  zeigte  hn 
fallenden  Tropfen  lebhafte  Bewegungen  und  muss  folglich  das  wahre  Badll  des 

Typhus  sein. 

Seine  Anwesenheit  in  dem  placentaren  Gewebe  und  in  den  Bltttgeflßen  ist 
nur  ein  zweiter  Beweis  dafür,  da  sich  in  dem  kreisförmig  placentaren  Strom  nur 
Ton  der  Mutter  herrührende  Keime  befinden  können. 

Es  ist  nicht  annehmbar,  dass  dieselben  vielleicht  Fäulniskörper  seien,  da  sie 
sich  sonst  auch  in  den  oberflächlichen  Teilen  der  Gewebe  Torgefunden  hätten. 

Nachdem  die  Anwesenheit  des  Bacills  in  den  Kulturen  und  in  dem  Blute  der 
Flacenta  festgestellt  ist,  da  der  Fötus  in  dem  intra-uterinen  Leben  nur  von  dem 
Blute  der  Mutter  lebt,  ist  bemerkenswerth ,  dass  diese  von  der  typhösen  An- 
steckung der  Mutter  hergerOhrt  haben  muss. 

Würde  man  den  Mangel  makroskopischer  und  mikroskopischer  Alterationen 
an  den  Eingeweiden  des  Fötus  beachten  wollen,  so  entstünde  gegen  meine  An- 
gaben ein  Hindernis;  die  makroskopischen  Alterationen  fehlten  in  unserem  Falle, 
weil  die  Eingangsthüre  des  Bacills  nicht  aus  dem  einathmenden,  verdauenden 
Apparat,  sondern  aus  der  Blutcirkulation  gebildet  war;  die  mikroskopischen  Ent^ 
deckungen  mangelten,  weil  man  nicht  immer  so  begünstigt  ist,  die  Bacülenfozmen 
in  den  Geweben  erkennen  zu  können ;  im  Übrigen  hatten  wir  ja  die  Proben  in  den 
Kulturen. 

Trotzdem  ich  durch  obige  Darstellung  mein  Argument  genügend  bewiesen 
hätte,  so  wollte  ich  dennoch  die  Gegenprobe  durch  Experimente  an  Thioen 
herstellen. 

In  dieser  Absicht  impfte  ich  Kaninehen  und  Meersehweinehen,  einige  mit  dem 
von  mir  abgesonderten  Bacill,  andere  mit  jenem  des  Üeo-Typhus  ein.  Die  Ein- 
impfungen vollzog  ich  an  der  Höhlung  des  Bauchfelles  und  in  dem  Blute,  mn  au 
wissen,  ob  sie  pathogene  Wirkung  hätten;  an  der  Hornhaut  und  an  der  äußeren 
Augenkammer,  um  die  pyogene  Wirkung  zu  sehen,  und  an  schwangeren  Thieren, 
um  zu  sehen,  wie  sehr  es  der  Entwicklung  der  Schwangerschaft  schade. 

Kurz,  da  ich  zum  Schlüsse  wissen  wollte,  ob  es  nach  verschiedenen  Übergängen 
auf  Thiere  die  gleiche  Wirkung  beibehalten  würde,  so  impfte  ich  andere  Thiere 
aufs  Neue  mit  dem  abgesonderten  Bacill,  das  ich  durch  die  absichtlich  herbeige- 
führten  Aborte  der  Meerschweinchen  erhalten  hatte. 

Da  auch  diese  Experimente,  die  hier  in  extenso  anzufiihren  zu 
viel  Raum  beanspruchen  würde,  positive  Resultate  ergaben,  so  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  von  mir  gezüchtete  Bacillus  der  echte 
Typhusbacillus  ist.  Eine  Verwechslung  mit  Saprophyten  ist  aus- 
geschlossen. 


1)  Klein  (Würzburg).    Wirkung  des  konstanten  Stromes  auf 

Myome. 

'Zeitschrift  für  Gebutshilfe  und  G)Ti&kologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Von  dem  nicht  allgemein  gültigen  Satze  ausgehend,  dass  der 
konstante  Strom  verkleinernd  auf  Myome  wirkt,  hat  Verf.  experi- 
mentell an  frisch  ausgeschnittenen  Myomen  hierfür  eine  Erklärung 
zu  schaffen  gesucht.  Ob  derart  erlangte  Resultate  für  eine  Theorie 
der  Galvanisation  der  Myome  verwendbar  sind,  möchte  Ref.  be- 
zweifeln, denn  einmal  handelt  es  sich  an  der  Lebenden  um  Gewebe, 
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das  von   Blut  und  Lymphe  durchströmt  ist,  und  dann  zumeist  um 
XJberwindung  ganz  anderer  Widerstände,  als  in  den  angestellten  Ver- 
suchen   vorhanden  sein   konnten.      Die   Wirkung  tritt  als  Ätzung, 
elektrolytische  Zerlegung,  Temperatursteigerung,   GefäBveränderung 
bezw.  Zerstörung  und  Kontraktion  bezw.  Erschlaffung  der  Muskel- 
fasern ein.    Die  chemische  Wirkung  ist  bereits  bekannt,  und  auch 
als  Atzung  der  Scheide  in  praxi  genug  beobachtet ;  eben  so  hat  man 
in  dem  knisternden  Geräusch,  welches  durch  die  entstehenden  Gas- 
blasen   bei  der  Einführung  der  Kugelelektrode  in  die  Scheide  ver- 
ursacht   wird,  schon  die  elektrolytische    Wirkung   beobachtet.     Die 
Temperatursteigerung  war  bei  diesen  Vorgängen  vorauszusehen,  aber 
eine  Formel  dafür  aufeustellen,  ist  nur  am  todten  Myom  möglich,  am 
blutdurchströmten  nicht.    Ob  die  elektrische  Therapie  »in  Bezug  auf 
Dosis  und  Wirkung  viel  genauerer  Berechnung  zugänglich  ist,  als 
chemische  Kaustika,   Ferrum   candens   etc.«,  wie  K.  annimmt,   er- 
scheint mehr  als  fraglich,  wenn  man  bedenkt,  dass  z.   B.   dieselbe 
Stromstärke  bei  der   einen  Person  schon  nach   der  ersten   Sitzung 
Atzung    verursachen,    während   eine    andere    sie    wochenlang    ohne 
Spuren  einer  solchen  verträgt.  —  Auf  angestochene  Blutgefäße  soll 
der  Strom  so  wirken,  dass  er  das  Blut  daraus  verdrängt,  sie  mit  Gas 
fallt  und  sie  dann  unwegsam  macht.     Wenn  das  bei  Lebenden  der 
Fall  wäre,  so  müsste  man  die  Galvanopunktur  der  Myome  aus  Furcht 
vor  einer  Luftembolie  wohl   ganz  au%eben.     Nach  K.  sollte  man 
aber   die  Galvanopunktur  mit  der  Anode  besonders   anwenden,  da 
eine  interpolare  Wirkung   bei    der  Behandlung    mit  kugelförmiger 
Elektrode  von  der  Scheide  aus  nach  seinen  Versuchen  am  ausge- 
schnittenen Myom  nicht  zu  erwarten  ist.     Submuköse  Myome  mit 
intra-uterinen    Sonden   verkleinem    zu   wollen  hält  er  für   gefähr- 
lich, da  das  Myom  nach  Zerstörung  der  Schleimhaut  bloßgelegt  wird 
und  nekrotisch  resp.  brandig  werden  kann.  Carlo  (Oöttingen). 


2)  Eckerlein  (Königsberg).      Zur  Kenntnis  des  Athmungs- 

mechanismus  der  Neugeborenen. 

(Zeitsohrift  fOr  Qeburtohilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  XIX.  Hft  1.) 
Ein  längerer  historischer  Überblick  leitet  die  Arbeit  ein,  dann 
behandelt  Verf.  die  Frage  anatomisch  und  physiologisch.  Die  Form 
des  Thorax  wird  durch  einen  von  Do  hm  angegebenen  Apparat  ge- 
zeichnet. Aus  einer  groBen  Zahl  von  Messungen  ergab  sich  für  den 
Thoraxumfang,  mit  dem  Bandmaß  bestimmt,  32,4  cm,  für  den  queren 
Barchmesser  —  4  cm  unterhalb  der  Achselhöhle  mittels  Taster- 
Zirkel  gemessen  —  9,8  cm,  für  den  geraden  Durchmesser  8,7  cm. 
Es  zeigt  sich,  dass  der  Thorax  des  Erwachsenen  wesentlich  flacher 
ist  als  der  des  Neugeborenen.  Der  Thoraxumfang  nimmt  am  2.  Tage 
zu,  fäUt  am  3.  unter  den  Anfangswerth  und  steigt  dann  wieder  vom 
4.  Tage  an.     Die  beiden  Durchmesser  nehmen  bis  zum  3.  Tage  ab 

46»* 
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und  steigen  am  4.  Tage  wieder  an.  Die  Abnahme  des  Korperfettes 
ist  für  die  Abnahme  Ursache,  für  die  Zunahme  am  2.  Tage  wird  die 
allmähliche  Entfaltung  der  Lungen  herangezogen.  —  Das  Durch- 
schnittsvolum  einer  au%eblähten  Lunge  eines  Todgeborenen  betn^ 
102  ccm,  das  der  dabei  aufgenommenen  Luft  51  cm.  (Nebenbd 
wird  der  negative  Druck  im  Thoraxraum  durch  Einstoßen  eines 
Trokar  dahin  bestimmt,   dass   ca.  14  ccm  Luft  aspirirt  wurden.) 

Die  Beschreibimg  der  sichtbaren  Veränderungen  des  Körpers  bei 
der  Athmung  ist  so  genau  abgefasst,  dass  ich  auf  das  Original  Ter- 
weisen  muss.  —  Die  Athmung  ist  der  Stärke  und  dem  Rhythmus 
nach  sehr  unregelmäßig,  yorwiegend  thorakal,  aber  immer  zugleich 
abdominal.  Die  Bewegungskurven,  durch  die  Marey'sche  Trommel 
aufgenommen,  sind  für  die  abdominale  Athmung  einfacher,  für  die 
Brustbewegung  komplicirter:  Es  arbeitet  also  das  Zwerchfell  mehr 
gleichmäßig,  die  Brustmuskeln  ungleichmäßig.  Die  thorakale  Ath- 
mung scheint  der  abdominalen  etwas  voranzugehen,  wie  gleichzeitig 
angenommene  Kurven  ergeben.  Die  Größe  des  Luftwechsels  wurde 
durch  ein  besonderes,  aufzeichnendes  Spirometer  bestimmt.  Vom 
1.  zum  2.  Tage  ist  eine  starke  Volumzunahme  zu  verzeichnen: 
1300  ccm  mehr  in  der  Minute  bei  tiefer,  700  ccm  mehr  bei  ruhiger  Ath- 
mung. —  Die  Vitalkapacitäten  stehen  in  Bezug  auf  das  Körpergewicht 
in  gleichem  Verhältnis  bei  Erwachsenen  und  Neugeborenen,  ^mhrend 
der  Luftwechsel  des  Neugeborenen  bei  ruhiger  Athmung  doppelt  so 
groß  ist  als  der  des  Erwachsenen.  Übrigens  sei  nochmals  auf  das 
Original  verwiesen,  da  die  prägnante  Fassung  der  Arbeit  eine  kurze 
Wiedergabe  nicht  ermöglicht.  Carlo  (Gottingen]. 


3)  Hauer.    Über  die  Erscheinungen  im  großen  und  kleinen 

Kreislauf  bei  Luftembolie. 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  XI.  Hft  2  u.  3.  1890.) 

Über  das  Eindringen  von  Luft  in  das  GefäBsystem  (ein  auch  von 
den  Gynäkologen  gefiirchtetes,  wenn  auch  glücklicherweise  nicht 
immer  zum  Tode  führendes  Ereignis)  hat  Yerf.  experimentelle  Ver- 
suche im  Prager  pathol.  Institut  derart  angestellt,  dass  er  erstens,  um 
die  plötzlichen  Todesfälle  bei  spontaner  Luftaspiration,  so  wie  bei 
Tödtung  von  Versuchsthieren  mittels  künstlich  erzeugter  Luftembolie 
nachzuahmen,  rasch  größere  Mengen  von  Luft  in  die  Vene  einblies 
und  zweitens  kleinere  gemessene  Mengen  von  Luft  in  kürzeren  oder 
längeren  Pausen  unter  sehr  geringem  Druck  in  die  Vene  injidrie. 
In  der  ersten  Versuchsreihe  ergab  sich  als  Regel  ein  jähes  Absinken 
des  Blutdruckes  bis  nahe  auf  die  Nulllinie  und  Verschwinden  der 
Pulswelle  im  großen,  bei  Eintritt  einer  jähen,  erheblichen  Druck- 
steigerung unter  Fortbestand  der  Pulse  im  kleinen  Kreislauf.  Verf. 
nimmt  an,  dass  die  ins  rechte  Herz  eingedrungene  Luft  in  den 
kleinen    Kreislauf    gelangt   und  in   diesem  embolisirend 
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irkt.     Von  dei  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  dieser  Emboüsirung 

ird  es  abhängen,  ob  die  Blutzufuhi  zum   linken  Heizen  und   die 

Slutbewegung    im    großen    Kreislauf  plötzlich    erlischt   oder    nicht. 

Selbst  wenn  die  Blutbewegung  in  diesem  nur  ungenügend  wird,  muss 

dieselbe  wegen  der  unzureichenden  Speisung  der  Kranzarterien  des 

Herzens  und  des  hierdurch  bedingten  Erlahmens  desselben,  allmählich 

ganz  erlöschen.     In  Folge  der  Embolisirung  im  kleinen  Kreislauf 

kommt  es  zur  Steigerung  des  Druckes  im  Stamme  der  Arteria  pul- 

monalis.     So  lange  das   Herz  bei    kräftigen   Kontraktionen    immer 

neue  Mengen  luftgemischten  Blutes  in  diesen  Gefäßstamm  fordert, 

Tvird  auch  die  Steigerung  des  Druckes  allmählich  anwachsen.     Die 

Thatsache,  dass  der  Lufbeintritt  in  die  Venen  des  großen  Kreislaufs 

ein  Hindernis  für  den  Blutstrom  im  kleinen  Kreislauf  schafft,  trat 

nicht  nur  beim   Einblasen  größerer  Luftmengen  zu  Tage,  sondern 

noch  schlagender,   wenn  Verf.  gemessene  kleine  Mengen  von  Lufl 

nnter  äußerst   geringem   Druck  in  die    rechte    äußere   Jugulanrene 

eingespritzt  hatte. 

Der  Tod  bei  Luftaspiration  sei  wohl  immer  auf  die  Embolisirung 
des  kleinen  Kreislaufs  zu  beziehen.  Die  Theorie  Couty's,  welche 
auch  von  Cohnheim  acceptirt  war,  wonach  das  rechte  Herz  die 
eingedrungene  Luft  nicht  weiter  zu  befordern  vermag  und  in  Folge 
davon  bis  zum  Eintreten  von  Asystolie  ausgedehnt  wird,  kann,  nach 
den  Versuchen  des  Verf.s  zu  schließen,  nicht  als  richtig  angesehen 
mrerden.  r.  Swl^cU  (Posen). 


4)  P.  Poirier  (Paris).     Lymphatiques   des  organes  gönitaux 

de  la  femme. 

Paris,  Anx  Bnreanx  du  Progr^s  medical,  1890.  60  S. 

Um  Klarheit  in  die  noch  imgenügend  gelöste,  strittige  Frage 
von  der  Verbreitung  des  Lymphsystemes  im  weiblichen  Genital- 
tractus  zu  bringen,  hat  P.  diese  Verhältnisse  an  mehr  als  300  frischen 
Leichenpräparaten  von  Frauen  und  Kindern  studirt,  indem  er  die 
Lymphbahnen  in  der  gewohnten  Weise  mit  Quecksilber  injicirte. 

Die  Lymphbahnen  der  Scheide  sind  außerordentlich  zahl- 
reich entwickelt  und  bilden  in  der  Mucosa  und  in  der  Muscularis 
Netze,  die  mit  einander  anastomosiren ;  das  Schleimhautgeflecht  ist 
viel  weitmaschiger  als  dasjenige  der  Muskelschicht.  Drei  Gruppen 
von  größeren  Lymphgefäßen  nehmen  alsdann  die  Lymphe  aus  diesen 
beiden  Netzen  auf;  je  nach  ihrer  Lage  trennt  sie  Verf.  in  obere, 
mittlere  und  untere.  Die  obere  Partie  umfasst  2 — 3  Oefäßstämme, 
welche  von  der  oberen  Scheidenhälfte  und  ihrem  Ansatz  am  Grebär- 
mutterhals  ausgehen,  sich  weiter  oben  mit  den  vom  Uterus  herkom- 
menden  Lymphstrangen  yereinigen  und  zu  den  Lymphdrüsen  des 
Plexus  iliacus  ziehen.  Entlang  diesen  Lymphgefäßen  sind  keine 
Drüsen.    Die  untere  Partie,  die  kleinste  von  allen,  bezieht  die  Lymphe 
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ans  dem  der  VulTa  augehörigen  Theil  der  Vagina  und  führt  sie  zu 
den  Beckendriisen.  Die  außerhalb  der  Hymenalfalte  belegenen  Theile 
stehen  durch  2—3  LymphgefäBe  mit  den  Inguinaldrüsen  in  Connex. 
(Diese  Differenzirung  ist  besonders  bei  Kindern  sehr  ausgesproclien; 
bei  Erwachsen^i  bestehen  schon  viel  mehr  Anastomosen  zwisdien 
den  beiden  Systemen.) 

Die  mittlere  Gruppe  endlich  betrifft  2 — 3  Stämme,  welche  beider- 
seits seitlich  von  der  Vagina,  dann  an  der  rectovaginalen  Scheide- 
wand, dem  Verlaufe  der  Arteria  vaginalis  folgend,  zu  den  oberen 
Drüsen  des  Plexus  iliacus  ziehen,  die  seitlich  vom  Bectum  an  der 
Abgangsstelle  der  Art.  vagin.  sich  befinden.  Die  Kenntnis  dieser 
Anordnung  ist  in  so  fem  wichtig,  als  sie  uns  die  Stelle  zeigt,  an 
welcher  bei  Entzündungen  an  der  Scheide  konsensuelle  Bubonen 
entstehen  können,  die  eventuell  vereitern  und  nach  dem  Mastdarm 
durchbrechen.  Von  letzterem  aus  lässt  sich  eine  solche  Adenitis 
durch  die  Palpation  erkennen. 

Die  Lymphbahnen  des  Uterus  bilden  ebenfalls  je  ein  Cre- 
flecht  in  Schleimhaut  und  Muskulatur.  Ein  aus  gröSeren  Lymph- 
gefaBstämmen  bestehendes  subseröses  Netz  erkennt  Verf.  nicht  als 
solches  an,  sondern  bezeichnet  es  als  die  Sammelröhren  aus  den 
beiden  Uteringeflechten.  Dag^en  fand  er  ein  sehr  wichtiges  sub- 
endothelial im  Peritoneum  uterinum  gelegenes  Lymphgeflecht^  welches 
mit  den  anderen  Netzen  anastomosirt.  Seine  Versuche  widerlegen 
die  Behauptung  Fridolin's  und  Leopold's,  dass  das  uterine  Lymph- 
system nicht  durch  Gefäße,  sondern  durch  Saftlücken  repräsentirt 
werde;  allerdings  sind  die  Lymphkapillaren  der  Muscularis  uteri  sehr 
brüchig.  Das  seröse  Lymphgeflecht  liegt  sehr  oberflächlich,  dicht 
unter  dem  Serosaendothel ;  unter  diesem  feinen  Netz  sieht  man  die 
viel  grobmaschigeren  Verzweigungen  der  aus  den  Uteru^eflechtea 
entstehenden  Sammelröhren,  welches  auch  mit  jenem  kommunicirt 
Das  Seroeanetz  findet  sich  an  allen  von  Bauchfell  überzogenen  Theüen 
des  Uterus,  setzt  sich  nach  hinten  fort  in  den  peritonealen  Übenug 
der  Tuben  und  hört  seitwärts  einige  Millimeter  von  der  Grebärmutter 
entfernt  auf  Als  Beweis  für  die  von  Sappe y  geleugnete  Existenx 
eines  serösen  Lymphnetzes  dient  das  Vorhandensein  eines  solchen  in 
peritonitischen  Pseudomembranen;  dasselbe  lässt  sich  in  solchen  bis 
zu  den  nächsten  Lymphdrüsen  verfolgen.  Das  den  Uterus  und 
die  Tuben  bekleidende  Peritoneum  hat  also  ein  eigenes 
Lymphgeflecht,  welches  mit  den  entsprechenden  Lymph- 
netzen in  jenen  Organen  kommunicirt  —  eine  für  die 
Propagation  von  Entzündungen  sehr  wichtige  Thatsache. 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Gebärmutter  lassen  sich  die  um 
das  ganze  Organ  herum  zahlreiche  ringförmige  Geflechte  bildenden 
LymphgefäBe  wieder  in  2  Gruppen  trennen,  die  durch  große  Ana- 
stomosen zusammenhängen,  in  die  Lymphstxänge  des  Collum  und 
diejenigen  des  Corpus  uteri.  Erstere  erscheinen  an  der  ganzen 
Peripherie  des  Collum,  kleinste  Netze  bildend,  und  vereinigen  sieb 
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zu  2 — 3  beträclitlicheii  Stämmen,  welche  seitlich  im  paia-*titerinen 
Zellgewebe  neben  Art.  und  Vena  uterina;  ersterer  an  Volumen  gleich 
und  mit  zahlreichen  Klappen  versehen,  verlaufen;  mit  jenen  gehen 
sie  hinter  dem  Ureter  durch,  folgen  der  unteren  Grenze  der  Lig.  lata, 
um  alsdann  am  seitlichen  Beckenrand  nach  hinten  in  die  Höhe  zu 
steigen  und  in  die  2 — 3  am  Bifurcationswinkel  der  Arteria  iliaca 
gelegenen  Lymphdrüsen  zu  münden.  Wenn  pathologisch  vergrößert, 
sind  diese  Drüsen  der  bimanuellen  Palpation  zugänglich;  da  ihre 
Entfernung  vom  Uterus  nur  3 — 5  cm  beträgt,  kommen  diese  Drüsen, 
wenn  hypertrophirt,  zuweilen  direkt  in  Kontakt  mit  der  Gebärmutter. 
Bfit  den  benachbarten  Drüsen  des  großen  lymphatischen  Plexus 
iliacus  stehen  sie  durch  Anastomosen  in  Beziehung.  Die  Drüsen 
entlang  der  Art.  iliaca  ext.  beziehen  ihre  Lymphe  ausschlieülich  aus 
den  tieferen  Schenkelpartien,  nicht  aus  den  Genitalien. 

Eine  von  Lucas-Ghampionniere  ang^;ebene  seitlich  vom 
Collum  dicht  über  dem  Laquear  vaginae  befindliche  Drüse  ist  nach 
Verf.s  Untersuchungen  keine  Drüse,  sondern  nur  ein  stark  gewunde- 
ner, dichter  LymphgefäBknäuel,  welcher  den  Zweck  zu  haben  scheint, 
bei  der  Ausdehnimg  des  Collum  (in  der  Schwangerschaft  etc.)  nach- 
gaben zu  können. 

Die  Lymphnetze  des  Corpus  uteri  vereinigen  sich  im  subserösen 
Bindegewebe  gegen  die  Tuben  zu  beiderseits  zu  2  (seltener  3)  groBen 
LymphgefäBen  an  der  Vorderseite  des  Genitaltractus  und  nehmen 
die  von  der  Hinterseite  kommenden  auf;  sie  liegen  im  oberen  Ende 
des  Lig.  latum  und  folgen  dem  Lauf  der  Art.  uteroovarica  (wohl  A. 
spermatica  int.  Kef.),  welche  sie  an  Dicke  übertreffen,  gehen  zwischen 
Tube  und  Eierstock,  näher  an  letzterem,  vom  Eileiter  2 — 3  kleine 
Ästchen  aufnehmend,  horizontal  unter  dem  Hilus  ovarii  durch.  Die 
Anastomosirung  mit  den  aus  letzterem  stammenden  groBen  und  zahl- 
reichen LymphgefäBen  findet  nicht  hier,  sondern  weiter  oben  in  der 
Höhe  des  5.  Lendenwirbels  statt.  Bis  dahin  verlaufen  die  beiden 
Lymphstränge  parallel  neben  einander  her,  ohne  zu  kommuniciren. 
Die  zugehörigen  Drüsen  sind  lumbale  und  liegen  in  der  Höhe  des 
unteren  Nierenpoles  vor  der  Vena  cava  und  Aorta;  die  zu  unterst 
gelegenen  nehmen  mehr  die  Lymphe  vom  Uterus,  die  oberen  die 
Lymphe  von  den  Ovarien  auf. 

Einige  wenige  LymphgefäBe  des  Uterus  ziehen  mit  dem  Lig. 
rotundum  zu  den  Leistendrüsen,  eine  bisher  nur  Mascagni  be- 
kannte Thatsache.  Die  LymphgefäBe  des  Corpus  haben  eine  kon- 
stante, klappenreiche,  seitlich  an  der  Grebärmutter  empoxsteigende 
Anastomose;  im  Lig.  latum  verlaufen  sie  völlig  getrennt.  Den  Klap- 
pen entsprechend  geht  der  Lymphstrom  vom  Collum  zum  Corpus. 

Obwohl  es  P.  nicht  gelang,  drei  getrennte  Netze  in  den  3  Schich- 
ten der  Tuben  zu  isoliren,  glaubt  er  doch  an  das  Bestehen  dieser 
Differenzirung.  Die  tubaren  Lymphge&Be  ergieBen  sich  durch  2 
bis  3,  Ästchen  der  Art.  tubaria  folgende  Stämmchen  in  die  dem 
Corpus  uteri  entstammenden  Lymphstränge. 
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AuBerordentlich  zahlreich  sind  die  Lymphgefäße  in  den  Ovarien; 
aus  perifollikulären  Netzen  konvergiren  Stämmchen  nach  dem  Hilos 
und  verlassen  denselben  ab  großes  GefäSbündel,  dessen  weiterer  Ver- 
lauf oben  bezeichnet  wurde. 

Da  der  Klappenapparat  der  Lymphgefäße  ein  sehr  mangelhafter, 
ist  retrograde  Cirkulation,  welche  Infektion  in  retrograder  Bichtung  zu 
erklären  yermag,  möglich. 

Die  so  außerordentlich  häufig  vorkommenden  Uterusadhasionen 
erklären  sich  aus  der  Kommunikation  des  peritonealen  Lymphneties 
mit  den  uterinen  Greflechten;  eine  Endometritis  schon  kann  zu  Ad- 
häsionsbildung  fuhren.  Alle  Pseudomembranen,  selbst  wenn  sie  kaum 
Blutgefäße  führen,  enthalten  ein  wunderbares  Lymphgefaßnetz,  welches 
die  Fortsetzung  des  subendothelialen  Netzes  der  Serosa  uteri  darstellt 

Bei  Entzündungen  im  Becken  spielen  die  Lymphgefäße  eine 
große  Rolle.  Die  bisherige  Ansicht,  dass  die  uterinen  Entzündung«- 
processe  nur  durch  die  Tuben  nach  dem  Bauchfell  fortgeleitet  werden, 
ist  irrig;  wäre  sie  richtig,  so  müsste  stets  die  Partie  am  Tubenoide 
am  meisten  erkrankt  sein.  Bei  allen  Affektionen  des  Uterus  und  ihrei 
Komplikationen  ist  die  Lymphangitis  von  fundamentaler  Bedeutung, 
sei  es  nun,  dass  eine  mildere  Entzündungsform  sich  begrenze  in  der 
Indikation  des  Zellgewebes,  sei  es,  dass  eine  intensivere  zu  Abscess- 
bildung  (Parametritis)  führe,  sei  es  endlich,  dass  das  Virus  die  serösen 
Lymphnetze  erreiche  und  Pelviperitonitis  zur  Folge  habe.  Aus  der 
mangelhaften  Widerstandskraft  der  Lymphgefaßwandungen  im  Lig. 
latum  erklärt  sich  leicht  die  Infiltration  des  ganzen  sehr  lockeren 
parametranen  Zellgewebes.  Ähnlich  wie  bei  Infektion  an  einer  Zehe 
die  Lymphgefäße  bis  in  die  Leistendrüsen  erkranken,  können  bei 
Uteruskrankheiten  die  Lymphstränge  sich  bis  zu  den  Iliacaldrüsen 
hin  entzünden;  die  Infiltration  und  Abscedirung  beginnt  immer  zu- 
erst an  den  Stellen,  wo  die  Lymphgefäße  verlaufen,  also  entweder 
in  der  oberen  oder  der  unteren  Partie  des  Lig.  latum,  oder  in  den 
am  Beckenrande  gelegenen  Drüsen;  die  aus  Entzündung  dieser 
Lymphsysteme  resultirenden  Exsudate  drängen  dann  die  beiden 
Blätter  des  Lig.  latum  aus  einander;  letzteres  selbst  und  das  da- 
zwischen liegende  Zellgewebe  ist  nicht  der  primäre  Sitz  der  Ent- 
zündung. Als  Beweis  dafür  dient  schon  die  Thatsache,  dass  die 
mittlere  Partie  des  breiten  Mutterbandes,  welche  frei  von  Lymph- 
bahnen ist,  nie  zuerst  erkrankt,  sondern  stets  die  obere  oder  die 
untere. 

Der  Behauptung  Terrillon^s,  dass  die  Entzündung  der  Lig.  lato 
eine  sekundäre,  stets  von  primärer  Tubenaffektion  ausgehende  sei 
und  dass  Abscesse  fast  ausnahmslos  außerhalb  der  Ligamente,  in 
neugebildeten  Peritonealräumen  liegen,  tritt  Verf.  mit  Fug  und  Hecht 
aufs  energischste  entgegen.  Gerade  diese  Phlegmonen  spielen  sich 
mit  Vorliebe  subperitoneal,  im  Beckenbindegewebe  ab  und  brechen 
von  da  nach  Nachbarorganen  durch. 

In  dem  Streit,  ob  eitrige  Salpingitis  und  Oophoritis  durch  In- 
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fektion  von  Schleimhaut  zu  Schleimhaut  oder  durch  Infektion  auf 
dem  Lymphwege  zu  Stande  komme,  tritt  P.  der  letzteren,  von  Lucas 
Championniäre  inaugurirten  Theorie  entgegen,  da  nach  seinen 
Untersuchungen  die  Lymphgefäße  des  Uterus  lange  Zeit  von  den- 
jenigen der  Adnexe  getrennt  verlaufen  und  da  bei  Salpingitis  niemals 
die  lumbalen  Lymphdrüsen  miterkranken.  Die  Tube  bleibt  stets 
2 — 3  cm  von  den  großen,  von  der  Gebärmutter  stammenden  Lymph- 
strängen  entfernt  —  Grund  genug,  eine  Infektion  der  Eileiter  auf 
diesem  Wege  als  sehr  unwahrscheinlich  zu  betrachten.  An  den 
Ovarien  allerdings  laufen  jene  dicht  vorbei  und  stehen  in  Kontakt 
mit  den  aus  dem  Hilus  kommenden  Lymphbahnen ;  wenn  auch  hier 
sehr  wenig  Anastomosen  bestehen,  ist  doch  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  quer  durch  die  einander  anliegenden  LymphgefäBwände 
nicht  auszuschließen;  gerade  für  die  Fälle,  bei  denen  man  neben 
puerperaler  Endometritis  einen  Ovarialabscess  findet  bei  völlig  ge- 
sunder Tube,  ist  diese  Theorie  sehr  verlockend;  dann  müssten  aber 
doch  die  Lumbaidrüsen,  welche  das  Gift  auf  direktem  Wege  erhalten, 
auch  vereitern.  Die  Ovarialentzündungen  entstehen  oft  sehr  spät 
nach  der  Uteruserkrankung.  Dies  spricht  auch  gegen  Props^tion 
durch  die  Ljrmphstämme.  Dagegen  hält  P.  Infektion  auf  dem  Wege 
der  peritonitischen  Adhäsionen  (subendotheliales  Lymphnetz)  für 
.möglich.    Diese  Frage  harrt  aUo  noch  ihrer  Entscheidung. 

F.  Spaeth  (Hamburg). 

5)    Naturforscherversammlong    in    Bremen    (Gynäkologische 

Abtheilung) . 

Flothmann  (Ems).  Laparotomie  bei  alter  Extra-ute'rin-Schwan- 
gersehaft  mit  Darmperforation.    (Selbstbericht) 

Eine  NuUipara,  B.  S^  von  Braunfels,  welche  6V2  Jahre  extra-uterin  schwanger 
war,  wurde  zuerst  wegen  ihres  Abdominaltumors  Yon  LOhlein  in  der  Linea  alba 
laparotomirt  (Mai  1889).  Der  Tumor  war  wegen  sahlreicher  Darmyerwachsungen 
und  weil  er  bei  dem  carcinomatösen  Aussehen  der  Fat  sehr  wohl  als  Carcinom 
angesprochen  werden  konnte,  für  inoperabel  angesehen.  Am  4.  September  erfolgte 
der  Durchbrueh  des  extra-uterinen  Fruchtsaokes  in  das  AnfangsstQck  des  S  romanum. 
Am  9.  September  stellte  ich  nach  Simon 's  Untersuchung  fest,  dass  die  Perforations- 
stelle fOr  2  Finger  eben  durchg&ngig,  25  cm  oberhalb  des  Sphincter  sich  befinde 
und  dass  das  Tuber  parietale  eines  Seitenwandbeines  auf  dem  Barmloch  aufliege. 
Am  30.  September  1889  führte  ich  mitten  durch  den  Rectus  die  zweite  Laparotomie 
aus  in  der  Absicht,  ähnlich  wie  bei  Echinococcusoperation  zunächst  den  Frucht- 
flack  ip  die  Laparotomiewunde  einzunähen  und  dann  ihn  zu  erOfihen  und  zu  ent- 
leeren, damit  kein  Koth  in  die  Bauchhöhle  gelangen  könne.  Indessen  dieser 
Plan  wurde  aufgegeben,  weil  der  im  Becken  durch  zahlreiche  Darmyerwachsungen 
fixirte  Tumor  der  Bauclüiöhle  nicht  genähert  werden  konnte.  Ich  baute  nun  einen 
Trichter  von  Schwämmen  auf  dem  Fruchtsacke  auf,  incidirte  das  rechte,  «uf  der 
Fruchtsackwand  aufsitzende  Ovarium  und  den  Fruchtsack  selbst,  holte  einige 
Hände  voll  Koth  und  Skeletttheile  hervor.  Ein  Seitenwandbein,  welches  mit 
seinen  durch  Resorption  erhaltenen  Zacken  und  Spitzen  in  die  Fruchtsackwand  fest 
eingekeilt  war,  musste  mit  der  Kugelzange  zertrümmert  und  in  einzelnen  Stücken 
hervorgeholt  werden«  Dann  wurden  3  starke  Seidenf&den  durch  die  Wundränder 
des  Sackes  gelegt  und  letzterer  emporgezogen  und  die  Peripherie  der  Fruchtsack- 
wunde wurde  mit  etwa  50  Nadeln  in  die  entsprechenden  Wundränder  der  Laparo- 
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tonuey  Seroia  des  Sackes  an  Peritoneum  der  Bauehwand  emgeniht,  nadidem  wawor 
die  Laparotomiewunde  so  weit  als  möglich  geschlossen  war.  Der  Frachtsack  be- 
stand aus  einer  IVs  em  dicken  Wand,  nach  außen  mit  Serosa  übersogen,  nach 
innen  mit  Schleimhaut,  makroskopisch  der  Dickdarmschleimhaut  ähnliche  Grano- 
lationsgewebe,  Kalkplatten  oder  Versteinerungen  waren  in  der  Wand  nicht  tot- 
banden.  In  und  auf  der  Wand  saO  das  reehte  OTsiinn,  der  Fmehtsack  war  mit 
Dflnndsnnschlingen,  mit  Uterus  und  Blase  verwachsen.  Der  Uterus  lag  links 
hinteui  das  linke  Ovarium  wurde  wegen  der  Verwachsungen  nicht  aufgefonden; 
es  handelte  sich  um  eine  rechtsseitige  Tubenschwangerschaft.  Die  Heilung  er- 
folgte ohne  Störung,  in  den  ersten  3  Wochen  wurde  sur  Stuhlendeerung  nur  der 
Weg  von  der  Darmperforation  lum  Anus  praeter  gewählt,  sp&ter  vei^ete  der 
Sack  bis  auf  eine  kleine  Fistel  Am  28.  Noyember  verließ  Fat.  mit  einer  Gewiehts- 
sunahme  von  20  Pfund  das  SpitaL  Die  Skeletttheile,  bräunlich  verfärbt,  im  Zu- 
stande der  Versteinerung,  durch  Resorption  wie  angenagt  aussehend,  wurden 
demonstrirt. 

Extra-uterin-Fruchtsäoke,  deren  Inhalt  in  das  Rectum  durehbraeh,  sind  achoo 
von  Werth  und  Peter  Müller  durch  die  Laparotomie  su  heilen  vecmicht.  Beide 
standen  aber  von  der  Exstirpation  des  Sackes  wegen  der  sahireichen  Darmver- 
wachsungen ab,  so  auch  in  meinem  Falle  Löhlein.  Ich  sweifle  nicht  dann, 
dass  Werth  und  Müller  in  derselben  Weise  wie  ich  eine  Stelle  in  der  Frueht- 
sackwand  gefunden  hätten,  welche  die  Incision  und  Ausräumung  nadi  voriieriger 
oder  späterer  Einnähung  in  die  Laparotomiewunde  ermö|ßicht  httte. 

Auch  glaube  ich,  dass  bei  Darmdurohbruch  extra-uteriner  FrachUäeke  die 
Kraske-Bardenheuer'sche  Operation  der  Reetumexstirpation  su  verwerthen  ist,  da 
sie  das  Rectum  bequem  freilegt,  nur  müsste  man  die  Modifikation  hinsufügen: 
Eröffnung  der  Reotumwand  durch  einen  Längsschnitt  gerade  an  einer  der  Dann- 
perforation gegenüber  liegenden  Stelle,  Ausräumung  des  Fruchtraekesy  Darmnabt. 


Kasuistik. 

6)  Verhandlungen  der  Oesellachaft  für  Geburtshilfe  zu  New  York. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1890.  Märi,  Apiil,  Mai,  JunL) 
Sitsung  am  19.  November  1889. 

Qoffe  berichtet  über  einen  Fall  von  Hyaterektomie  wegen  eines  weichen 
Fibroides.  Der  Cervix  wurde  zurückgelassen,  bedeckt  durch  Lappen,  wdehe  da 
vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Geschwulst  entnommen  waren.  Am  4.  Tage  nadi 
der  Operation  dilatirte  G.  den  Cervicalkanal  und  legte  einen  Drain  ein,  doreh 
denselben  enüeeren  sich  die  Ligaturen,  Eiter  und  abgestoßenes  Gewebe.  In  dm- 
Hoher  Weise  ist  er  in  drei  anderen  Fällen  verfahren,  welche  günstig  verliefen. 
Dudley  hat  dasselbe  Verfahren  4mal  mit  gutem  Erfolge  versüßt  und  empfi^t 
es  sehr  wann. 

Fruitnight  theilt  einen  Fall  von  hoher  Amputation  bei  Cervixoaremom  mit 
In  der  Diskussion  wendet  sich  Boldt  sehr  energisch  gegen  die  Operation,  welche 
nur  im  Beginn  der  Erkrankung  gerechtfertigt  sei,  während  Grand  in,  gestützt  auf 
die  guten  Eesultate  Baker 's,  für  dieselbe  eintritt»  um  so  mehr,  da  die  wenigsten 
Ärste  in  der  Lage  seien,  eine  so  schwierige  Operation  wie  vaginale  Hysterditomie 
aussuführen.  Dudley  undJanvrin  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  in  allen  Fillen 
bei  jugendlichen  Individuen  wegen  des  rapiden  Waohsthums  der  Geschwulst  die 
Hysterektomie  indicirt  sei. 

Dudley  bespricht  die  Bildung  von  FisteUi  nach  Laparotomie.  In  emem 
Falle  hatte  dieselbe  noch  ein  Jahr  nach  der  Operation  bestanden.  Da  alle  Att- 
mittel  den  Verschluss  nicht  herbeisuführen  im  Stande  waren,  erweiterte  D.  die 
Fistelöffnung  und  suchte  die  vermuthete  Ligatur  su  entfernen.  Da  dies  nadi 
längeren  Versuchen  nicht  gelang,  eröffnete  er  die  Bauchhöhle.  Da  idgte  sieb, 
dass  neben  der  gesuchten  Ligatur  noch    sehr   ernste  Zustände  bestanden.     Die 
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Tordeie  Fläche  der  Blase  war  mit  der  Baucbwand  verwachsen,  die  Darmmassen 
waren  yerklebt,  drei  Öffnungen  führten  in  den  Darm,  das  Kectum  war  mit  der 
hinteren  Wand  der  Gebärmutter  und  der  Beckenwand  verwachsen. 

Waldo  spricht  über  Fyosalpinx.  In  der  Diskussion,  welche  eine  sehr  leb- 
hafte ist,  macht  sich  allgemein  die  Meinung  geltend,  dass  viele  Fälle  zur  Heilung 
kommen,  ohne  dass  zu  dem  extremen  Mittel  der  Laparotomie  geschritten  werden 
muaa.  Mehrere  Mitglieder  machen  auf  die  "VV^irksamkeit  des  konstanten  Stromes 
aufmerksam,  und  berichten  über  Fälle  von  HeUung  hartnäckiger  bereits  cur  Lapa- 
rotomie bestimmten  Fälle,  sind  jedoch  unter  sich  verschiedener  Meinung  in  Betreff 
der  Anwendung  des  positiven  oder  negativen  Poles,  der  intravaginalen  oder  der 
intra-uterinen  Applikation  der  inneren  Elektrode.  ^ 

Sitzung  am  3.  December  1S89.   * 

Boldt.  Über  einen  Fall  von  sarkomatösem  und  einen  anderen  von  Carcinoma* 
töeem  Uterus,  beide  durch  kombinirtes  Verfahren  entfernt  Bei  beiden  erfolgte 
eine  Verletzung  der  Blase. 

Tuttle  zeigt  eine  sehr  dünnwandige  Cyste  vor,  welche  etwa  2  Liter  gelati- 
nöser Flüssigkeit  enthielt  und  scheinbar  frei  in  der  Bauchhöhle  lag;  Janvrin 
eine  sarkomatöse  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Orange,  welche  er  von  den 
Ijabien  entfernt  hatte. 

Abbott  hält  einen  Vortrag  über  Herzschwäche  nach  Entfernung  sehr  großer 
Ovariencysten;  theilt  mehrere  Fälle  mit  und  räth  die  Operation  in  zwei  Tempos 
auszuführen.    Diesem  Bathe  schließen  sich  die  meisten  Kollegen  an. 

Sitzung  am  17.  December  1889. 

McLean  theilt  einen  Fall  mit  von. Extra-uterin-Schwangerschaft  von  12monat- 
licher  Dauer.  Er  betraf  eine  24jährige  Frau,  welche  2mal  normal  geboren  hatte, 
das  letzte  Mal  vor  21  Monaten.  Im  December  hatte  sie  die  letzte  Periode  ge- 
habt ;  im  4.  Monate  der  Schwangerschaft  traten  sehr  heftige  Schmerzen  auf,  welche 
den  Charakter  von  Wehen  hatten  und  die  Kranke  mehrere  Tage  an  das  Bett 
fesselten.  Ausfluss  bestand  nicht.  Anfang  Juni  fand  sie  wegen  andauernder 
Schmerzen  und  starker  Abmagerung  Aufnahme  in  das  New  York-Hospital,  wo  eine 
Schwangerschaft  im  8.  Monat  konstatirt  wurde.  Ende  Juni  verließ  sie  das  Kranken- 
haus leicht  gebessert 

Seit  September,  zu  welcher  Zeit  sie  die  Niederkunft  erwartete,  bestand  blutiger 
Ausfluss  und  zeitweise  wehenartige  Schmerzen.  M.  fand  bei  der  Untersuchung 
im  November  eine  Geschwulst  rund,  fluktuirend,  empfindlich;  fester  Körper  nicht 
zu  unterscheiden.  In  der  linken  Inguinalgegend  fand  sich  oberhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  eine  zweite  Geschwulst^  etwa  2  Zoll  im  Durchmesser,  welche  bei  Druck 
fester  wurde  und  nach  kurzer  Zeit  wiederum  weich,  der  leere  Uterus.  Das  Becken 
war  ganz  ausgefüllt  durch  eine  harte  Masse,  welche  sich  wie  ein  Kindskopf  an- 
fühlte. 

In  der  kurzen  Zeit,  welche  seit  der  Aufnahme  der  Kranken  bis  zur  Operation 
verfloss,  hatte  die  Geschwulst  bedeutend  an  Umfang  abgenommen  durch  Aufsaugung 
der  Amnionflüssigkeit  Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  Geschwulst  mit  dem 
Uterus  durch  eine  Brücke  verbunden.  Der  Einschnitt  in  die  Geschwulst  traf  die 
Placenta,  dieselbe  zeigte  sich  zusanunengefaltet  und  hatte  das  Aussehen  halb  ge- 
kochten Fleisches.  Die  Frucht  wog  l^i  Pfund.  Die  Placenta  wurde  stückweise 
mit  den  Fingern  entfernt  Die  hintere  Seite  des  Sackes  war  äußerst  dünn,  während 
die  vordere  dagegen  mindestens  1  cm  dick  und  sehr  stark  vaskularisirt  war.  Nach 
allen  Kichtungen  verliefen  Verwachsungen.  Der  Sack  wird  mit  der  äußeren  Bauch- 
wunde vernäht,  Drain  eingelegt  Heilung  ohne  Zwischenfall  M.  macht  auf  die 
sicher  konstatirte  Aufsaugung  der  Amnionflüssigkeit  aufmerksam  als  ein  Zeichen, 
dass  die  Placenta  abstirbt  und  räth  in  allen  Fällen  wo  dies  möglich  ist,  mit  der 
Operation  so  lange  zu  warten. 

Buckmaster  hält  einen  Vortrag  über  die  Behandlung  der  Eztra-uterin* 
Schwangerschaft  mittels  Elektricität.  Er  spricht  sich  für  deren  Anwendung  vor 
dem  3.  oder  4.  Monat  aus  und  polemisirt   gegen   Lawson  Tait,    dessen  Ein- 
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würfe  —  das8  es  unmoralisch  sei  den  Fötus  cu  tödten;  daas  die  Zerstörung  des- 
selben der  Mutter  keine  Sicherheit  gew&hrt;  dass  das  Verfahren  geHfarlidi  und 
wirkungslos  sei  —  er  eingehend  widerlegt. 

Coe  betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  besweifelt,  ob  es  sieh  in  aDea 
(38)  F&Uen,  welche  B.  anführte,  wirklich  um  ektopische  Schwangerschaft  gdiaiidelt 
habe.  Er  hebt  die  Gefahr  der  zurückbleibenden  Massen  herror  und  spiiclit  sieh 
in  allen  Fällen  für  Laparotomie  aus« 

Bache  Emmet  spricht  für  Anwendung  der  Elektrieität»  eben  so  Hanks, 
welcher  betont,  dass  die  überwiegende  Mehnahl  der  Ärste  nicht  im  Stande  sei 
eine  Laparotomie  unter  diesen  Verhältnissen  su  machen,  während  die  Anwendung 
der  Elektricität  keine  Gefib^  biete.  In  6  Fällen  habe  er  letztere  angewandt  nnd 
stets  mit  gutem  Erfolg.  Auch  McLean  ist  der  Ansicht,  dass  der  elektrische 
Strom  das  Waehsthum  des  Eies  vor  Ablauf  des  3.  Monates  mit  Sieherheit  unter- 
breche.   Tuttle  und  Janvrin  treten  für  Laparotomie  ein. 

Sitiung  am  7.  Januar  1890. 

Prjor  berichtet  über  einen  Fall  von  Uterusmyom,  welches  längere  Zeit  nadi 
Apostoli  behandelt  worden  war.  Während  2  Jahren  war  der  konstante  Strom 
in  einer  Stärke  Ton  150  Milliamperes  angewandt  worden.  Die  Zahl  der  Sitsungen 
ist  nicht  angegeben.  Es  traten  öfters  Erscheinungen  Ton  Peritonitis  auf  und  die 
Blutungen  wurden  nicht  gebessert  P.  machte  wegen  heftiger  Blutimg  eine  Jod- 
injektion und  dann  Curettement,  wobei  er  große  Massen  nekrotischen  Gewebes 
entfernte.  Da  die  Blutung  trotsdem  heftig  wiederkehrte,  machte  er  die  snpn- 
Taginale  Hysterektomie  mit  günstigem  Erfolge. 

Coe  ersählt  einen  gans  ähnlichen  Fall,    in  welchem  er  die  Adnexe  entfernte. 

Derselbe  berichtet  über  einen  Fall  von  malignem  Adenom  der  Gebärmutter 
bei  einer  46jährigen  Virgo.  Die  Diagnose  war  sehr  unklar;  allgemeines  Wohl- 
befinden, nur  andauernde  blutige  Absonderung.  Die  Untersuchung  eines  kleinen 
Stückes  seigte  den  Bau  eines  gutartigen  Adenomes,  nur  an  einer  Stelle  fanden 
sich  Gruppen  vergrößerter  EpithelialzeUen.  Trotzdem  wurde  die  Hysterektomie 
gemacht,  die  Untersuchung  des  Präparates  rechtfertigte  dieselbe  vollkommen. 

Morrill  spricht  über  Schwangerschaft,  komplicirt  durch  Myome.  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau  im  3.  Monat  schwanger,  welche  bereits  septisch  infieirt  war  als 
M.  sie  sah;  es  gelang  nicht  die  Placenta  zu  entfernen.  Hysterektomie  wurde 
abgelehnt.  Die  Frau  ging  septikämiseh  zu  Grunde.  Grand  in  berichtet  über 
einen  Fall  von  Icterus  gravidarum« 

Sitzung  am  21.  Januar  1890. 
Coe  zeigt  das  Präparat  eines  Fibromes  des  Eierstockes  vor,  welches  mit 
Ascites  komplicirt  war  und  durch  Laparotomie  entfernt  wurde.  Der  Bauchschnitt 
war  bereits  früher  gemacht,  die  Operation  jedoch  nicht  beendigt  worden,  da  eine 
maligne  Geschwulst  der  Gebärmutter  angenommen  wurde«  Sie  seigte  sieh  bei  der 
späteren  Operation,  welche  nach  wiederholten  Punktionen  ausgeführt  wurde,  als  ein 
wahres  Fibrom  des  Eierstockes.  C.  knüpft  an  die  Mittheilung  des  Falles  die 
Bemerkung,  dass  seiner  Erfahrung  nach  diese  Eierstockgeschwülste  durchaus  nicht 
so  selten  wären  wie  es  nach  dem  Ausspruche  Winckel's,  Olshausen's  und  Anderer 
den  Anschein  hätte,  kaum  ein  Monat  vergehe,  dass  nicht  ein  oder  der  andere 
authentische  Fall  berichtet  würde.  Der  Einwurf,  dass  es  sich  um  ursprüngUehe 
Geschwülste  der  Gebärmutter  handelte,  welche  zwischen  die  Falten  des  faoreitett 
Mutterbandes  hereingewachsen  seien,  ist  Angesichts  des  wirklichen  Befundes, 
welcher  sich  bei  Betrachtung  der  Präparate,  von  denen  C.  8 — 10  genau  unter- 
sucht hat,  ergiebt,  hinfällig.  Ein  stichhaltiger  Grund,  warum  in  einem  so 
bindegewebreichen  Organ,  wie  der  Eierstock,  Fasergesehwülste  sich  nicht  bilden 
sollten,  besteht  nicht.  Weiter  betont  C,  dass  es  ein  Lrrthum  sei  zu  glauben,  dass 
Ascites  vorwiegend  auf  maligne  Geschwulst  hindeute.  Auch  bei  kleinen  gutartigen 
Geschwülsten  des  Eierstockes  finde  sich  häufig  genug  Ascites,  wie  auch  bereits 
Olshausen  betont  habe.  Die  Ursache  derselben  sei  allerdings .  schwer  aufzu- 
finden. 
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Waldo  demonstrirt  die  Eierstöcke  einer  Kranken,  welche  Lee  vor  einigen 
Tagen  wegen  heftiger  Schmenen  und  andauernder  Blutung  entfernt  hatte.  Es 
musste  während  bestehender  Blutung  operirt  werden« 

Dudley  hält  den  Zeitpunkt  der  Menstruation  durchaus  nicht  für  ungünstig 
sur  Operation,  da  PeritonitiB  nicht  so  leicht  einxutreten  scheine,  mindestens  bilde 
dieselbe  keine  Kontraindikation  sur  Operation. 

Byrne  theilt  einen  Fall  yon  chronischer  BeckenceUulitis  mit,  in  welchem  von 
sutoratiTer  Seite  die  Entfernung  der  Uterusanhänge  als  einiiges  Mittel  anempfohlen 
wurde  und  in  welchem  er  durch  einfache  Mittel:  Ruhe,  warme  Umschläge,  heiße 
Dusdien  etc.  yoUkommene  Heilimg  enielte.  Er  warnt  vor  lu  frühzeitiger  Ope- 
ration, beyor  alle  Mittel  erschöpft  sind  tind  wünscht  durch  Mittheilung  des  Falles 
die  GeseUsohaft  zu  yeranlassen  in  eine  Diskussion  einzutreten,  um  die  Prinoipien 
der  Behandlung  und  die  Indikationen  für  einen  operatiyen  Eingriff  festzustellen. 

Coe,  Wylie,  Polk  sind  der  Ansicht,  dass  was  Byrne  chronische  Cellulitis 
nennt,  nicht  ezistirte,  sondern  als  Peritonitis,  Salpingitis,  Oophoritis  aufzufassen 
sei.  In  Betreff  der  Behandlung  stehen  sie  auf  dem  Standpunkt,  dass  kritikloses 
Operiren  allerdings  streng  zu  y erwerf en  sei,  dass  jedoch  die  Entfernung  der  yer- 
^terten  Tuben,  die  Lösung  yon  Verwachsungen  etc.  sehr  segensreiche  Operationen 
seien,  die  mancher  früher  ungeheilten  Kranken  Gesundheit  und  Lebensfreudigkeit 
zurückgegeben  haben. 

Cleyeland  zeigt  eine  enorme,  durch  Eiter  ausgedehnte  Tube,  durch  Bauch- 
sehnitt  entfernt,  yor.  Sie  enthielt  ca.  12  Unzen  stinkenden  Eiter,  die  Länge  der 
Tube  yom  Uterushom  gemessen  betrug  9  Zoll,  Länge  der  ausgedehnten  Tube 
6  Zoll,  größter  Durchmesser  3  Zoll. 

Sitzung  am  4.  Februar  1890. 

Chambers.    Fall  yon  Obstruktion  des  Darmes  durch  eine  Geschwult. 

Pryor.  Fall  yon  Porro  wegen  tiefsitzendem  Fibroid.  Vor  der  Operation 
war  beabsichtigt  Kaiserschnitt  zu  machen,  der  Einschnitt  in  die  Uteruswand  durch- 
trennte zwei  in  derselben  lagernde  Fibroide,  welche  sich  weit  aus  ihrer  Kapsel 
heryordrängten,  so  dass  Vereinigung  der  Wundfläche  unmöglich  erschien.  Tod 
der  bereits  septisch  inficirten  Kranken  nach  3  Tagen. 

Dudley.  Operation  einer  eingeklemmten  Nabelhernie  bei  einer  90jährigen 
Frau«    Günstiger  Erfolg.    Tod  am  3.  Tage  in  Folge  yon  starkem  Erbrechen. 

Sitzung  am  18.  Februar  1890. 

Coe.  2.  Fall  yon  unglücklich  yerlaufender  Laparotomie,  wegen  innerer  Ein- 
klenunung  nach  yaginaler  Hysterektomie. 

Als  C.  im  Oktober  yorigen  Jahres  seinen  ersten  unglücklich  yerlaufenden 
Fall  in  der  Gesellschaft  mittheilte,  hatte  er  geäußert,  dass  er  in  dem  gleichen 
Falle  künftighin  entweder  frühzeitig  operiren  würde  oder  gar  nicht  Er  befolgte 
dieses  Mal  seinen  Plan  mit  nicht  besserem  Erfolg. 

Der  Fall  bot  an  sich  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Operation  wurde  er- 
schwert durch  Straffheit  des  Danmies  und  Enge  der  Scheide.  Daher  war  es  nicht 
möglich  Ligaturen  anzulegen,^  so  dass  C.  zu  Klemmzangen  griff,  deren  7  oder 
8  Verwendung  fanden.  Die  Öffnung  wurde  höher  als  gewöhnlich  mit  Jodoform- 
gaze ausgestopft,  da  bei  der  Entfernung  der  Gebärmutter  eine  Darmschlinge  yor- 
gefallen  war.  Nach  24  ^Stunden  wurden  die  Klemmzangen  entfernt,  ohne  die 
Gaze  in  der  Lage  zu  yerändem.  Am  3.  Tage  zeigten  sich  Erscheinungen  yon 
innerer  Einklemmimg.  C.  öffiiete  sofort  den  Bauch.  2  oder  3  Schlingen  des 
Ueum  zeigten  sich  mit  der  Bauchfellwunde  yerklebt,  nach  ihrer  Loslösung  ent- 
leerten sich  Flatus.  Andere  Verwachsungen  fanden  sich  nicht,  das  Bauchfell 
und  die  Wundränder  zeigten  sich  gesund.  Die  Operation  hatte  nur  25  Minuten 
gedauert,  dennoch  ging  die  Kranke  nach  14  Stunden  zu  Grunde.  Die  Sektion 
ergab  nichts  Besonderes.  Anknüpfend  an  den  FaU  stellt  sich  C.  die  Frage,  ob  in 
der  Art  und  Weise  seiner  Methode  ein  Grund  zu  der  raschen  Folge  yon  unglück- 
liehen Ausgängen  aus  derselben  Ursache  liege.  Er  findet  keine  Antwort  auf  die* 
selbe,  eben  so  wenig  weiß  er  zu  sagen,  auf  welche  Weise  die  Komplikation  yer- 
mieden  werden  könne.    Allerdings  glaubt  auch  er,  dass  durch  yoUständigen  Ver- 
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8chlu88  des  Bauchfelles  größere  Sicherheit  geschafft  werden  könne,  dies  sei  aber 
in  einseinen  Fällen,  bei  sehr  enger  Scheide  nicht  oder  nur  schwer  möglich.  Auch 
müsse  dann  auf  die  Anwendung  der  Klemmiangen,  die  so  einfach  und  bequem 
seien,  versichtet  werden. 

Einen  anderen  Weg,  um  su  dem  verschlossenen  Darm  lu  gelangen  als  durch 
Bauchschnitt  gebe  es  nicht.  Von  der  Scheide  aus  zu  manipuliren,  sei  entschieden 
gefikhrlioh  und  unsicher.  Die  Aussicht,  die  Kranke  xu  erhalten,  sei  aUer^ngs 
gering.  In  seinem  Falle  sei  so  frühseitig  wie  möglich  operirt  worden,  die  Ope- 
ration rasch  und  leicht  yerlaufen,  der  Kräftexustand  der  Kranken  ein  befriedigender 
gewesen  und  doch  der  Exitus  nicht  aufgehalten  worden.  Es  müsse  etwas  in  dem 
Zustand  der  Kranken  nach  Hjrsterektomie  liegen,  das  eine  innere  Einklemmung 
so  besonders  verhängnisvoll  mache. 

Dudley  bemerkt  in  der  Diskussion,  dass  manche  der  Schattenseiten  vermieden 
würden,  wenn  in  der  Sims'schen  Seitenlage,  wie  er  vorgeschlagen,  operirt  würde. 
Blase  und  Darm  gelangen  dann  mehr  außerhalb  des  Operationsfeldes.  Wogegen 
Krug  bemerkt,  dass  in  dieser  Lage  in  Folge  des  negativen  Druckes  die  Gefahr 
einer  Aufsaugung  carcinomatöser  Massen  in  die  Bauchhöhle  su  fürchten  am.  Er 
wendet  sich  gegen  die  Anwendung  der  Klammem  als  unchirurgisch  und  abgesehen 
von  der  Gefahr  einer  sekundären  Blutung  werde  durch  den  Zug  der  Zangen  ein 
Herabsteigen  des  Darmes  erleichtert.  Mit  Dudley  stimme  er  überein,  dass  es 
wünsohenswerth  sei  möglichst  bald  die  Darmthätigkeit  ansuregen. 

Grandin  wünscht  die  Operation  mehr  begrenit.  Wenn  nur  der  Cervix  er- 
griffen, genüge  die  hohe  Amputation,  wie  Becker  aus  Boston  in  einer  großen 
Ansahl  von  Fällen  gezeigt  habe,  noch  besser  seien  die  Resultate  Byrne's  mit 
der  Galvanokaustik,  die  sich  auf  300  FäUe  erstreckten.  Krug  wendet  ein,  da« 
es  sehr  schwer  sei  su  konstatiren,  ob  die  Erkrankung  sich  auf  das  Collum  be- 
schränke. 

Banks  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  wie  Grandin  aus,  auch  er  sieht  die 
Galvanokaustik  dem  Messer  vor. 

Polk  hält  das  Eingehen  durch  die  Scheide  bei  innerer  Einklemmung  für  den 
richtigen  Weg.  Die  Gefahr  der  Blutung  sei  nur  gering.  Die  Klammern  möchte  er 
wenigstens  für  den  unteren  Theil  der  breiten  Mutterbänder  nicht  gern  entbehren. 

Cleveland  berichtet  über  einen  Fall  von  Laparo- vaginaler  Hyaterektomie, 
der  günstig  verlief.  Er  will  in  allen  Fällen  die  Methode  angewandt  wissen,  in 
welchen  eine  sehr  enge  Scheide  oder  große  Gebärmutter  das  Herabziehen  letzterer 
erschwert  Er  empfiehlt  in  solchem  Falle  zunächst  eine  kleine  Incision  in  die 
Bauchdecken  zu  machen,  provisorisch  wieder  zu  schließen  und  durch  dieselbe 
später  den  Finger  einführen,  um  unter  seiner  Leitung  die  Klenmizange  anzulegen, 
denn  falls  es  sich  ergiebt,  dass  die  Gebärmutter  zu  groß  ist,  kann  die  Incision 
leicht  vergrößert  werden. 

Folk  spricht  sich  gegen  die  Operation  aus;  sie  komplidre  unnöthigerweise; 
wenn  die  Gebärmutter  wirklich  zu  groß  sei,  um  vaginal  entfernt  zu  werden,  mache 
er  die  Laparotomie. 

Krug  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  laparo- vaginaler  Hysterek- 
tomie.  Es  bestanden  feste  Verwachsungen  und  Anschwellung  der  Tuben  und 
Eierstöcke,  so  dass  es  unmöglich  erschien  den  Uterus  per  vaginam  zu  entfernen. 
Er  machte  daher  zuerst  den  Bauchschnitt,  durchtrennte  Verwachsungen  und  ent- 
fernte Tuben  und  Eierstöcke,  unterband  die  breiten  Mutterbänder  bis  zum  Douglas 
herab  und  vollendete  hierauf  die  Unterbindung  wie  gewöhnlich  von  der  Scheide 
aus.    Klemmzangen  wurden  nicht  angewandt. 

Über  eine  ähnliche  Operation  berichtet  Banks.    Engelmaim  (Kreuznach;. 


7)  Frommel  (Erlangen).   Das  Oberflächenpapillom  des  Eierstocks,  seine 

Histogenese  und  seine  Stellung  zum  papillären  Flimmeiepithelkystom. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

An    den    durch    Kastration    gewonnenen,    chronisch  entzündlich  veränderten 

Ovarien  einer  Frau  fand  F.  papillöse  Wucherungen,   die  als  mehr  oder  weniger 


Centralblatt  fttr  Gynäkologie.     No.  46.  837 

erhabene  oder  auch  gestielte,  hirsekom-  bis  erbsengroße  Oeschi^fllste  mit  gerötheter, 
unebener  Oberfläehe  auftraten  und  stellte  an  ihnen  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  an.  Er  glaubt,  dass  wirkliche  Oberflftchenpapillome  vorlagen  und 
dass  sie  nicht  als  papilläre  Wucherungen  einer  Cyste  durch  nachträgliches  Platzen 
derselben  an  die  Oberfläche  gelangt  seien,  obgleich  eine  Stelle  zu  der  letzten  An- 
nahme zu  zwingen  schien.  Das  beinahe  glatte  Oberflächenepithel  des  Ovariums 
geht  ganz  allmählich  in  ein  hohes  Cylinderepithel  über,  das  da,  wo  es  sich  auf 
den  Tumor  umschlug,  stellenweise  Wimperbesatz  trug.  Sämmtliche  Tumoren  sind 
dadurch  entstanden  zu  denken,  dass  sich  das  Keimepithel  des  Ovariums  gruben- 
artig einsenkt.  Diese  Einsenkungen  produciren  neue  seitliche  Ausbuchtungen, 
8o  dass  auf  Schnitten  Bilder  entstehen,  die  verzweigten  Drüsen  ähnlich  sehen. 
Im  Bereich  dieser  Einsenkungen  hat  sich  das  Obä^ächenepithel  in  Cylinderepithel 
mit  Wimperbesatz  umgebildet.  Das  Ovarialstroma  bleibt  zwischen  diesen  Ein- 
senkungen papillenartig  stehen.  Cario  (Qöttingen). 

8)  Strassmann  (Gießen).    Influenza  bei  Neugeborenen. 

(Zeitschrift;  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Uft.  1.) 
Von  20  Kindern  erkrankten  während  der  Influenza-Epidemie  8  unter  eigen- 
thOmliehen  Erscheinungen:  Die  Krankheit  setzte  plötzlich  ein,  es  zeigten  sieh 
Sehnupfen,  Angina,  Conjunctivitis,  Verdauungsstörungen,  Erkrankung  der  tieferen 
Luftwege  mit  Sinken  der  Temperatur  bis  unter  35^0.  in  allen,  bis  unter  34°  in 
3  FälleiL  Die  Krankheit  dauerte  4—6  Tage  und  das  Körpergewicht  der  Kinder 
nahm  durchweg  ab.  Ein  Fall  endete  tödlich  durch  Hinzutreten  einer  Pneumonie, 
wobei  die  Temperatur  einmal  bis  32,1 '^  C.  sank.  Gftiio  (Göttingen). 

9)  Metsges  (Gießen).      Ein    Fall    von  Milzexstirpation   bei  hypei- 

tiophischet  Wandeimilz. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Die  Diagnose  war  nicht  auf  Milztumor  gestellt,  da  die  Perkussion  in  der 
Milzgegend  deutlich  eine  Dämpfung  ergab,  —  die  übrigens  auch  nach  derExstir- 
pation  bestehen  blieb.  Der  Milztumor  saß  mit  seiner  unteren  Kuppe  ziemlich 
fest  in  der  rechten  Beckenhälfte  eingekeilt,  wurde  aber  leicht  entfernt.  —  Inter- 
essant sind  die  Folgeerscheinungen.  Es  handelte  sich  nicht  um  Leukämie,  aber 
am  7.  Tage  p.  op.  waren  die  weißen  Blutkörperchen  beträchtlich  vermehrt. 
(1  :  100 — 80).  Nach  14  Tagen  waren  die  rothen  Blutkörperchen  blasser,  legten  sich 
nicht  in  Geldrollenform  an  einander.  Zugleich  traten  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen auf  und  mit  ihnen  etwa  14  Tage  lang  dauernde  Schmerzen  in  den  Röhren- 
knochen. Am  12.  Tage  wurde  Struma  nachgewiesen  und  nach  4  Wochen  Exoph- 
thalmus, so  wie  das  Gräfe'sche  Symptom  des  Morbus  Basedowi. 

Carlo  (Göttingen). 

10)  P.  Buge    (Berlin].     Beitrag  zur  Chirurgie  der  Nieren  und   des 

Pankreas. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.    No.  20.) 

Auf  Grund  eines  Falles,  bei  welchem  von  ihm  mit  großer  Leichtigkeit  eine 
rechtsseitige,  mannskopfgroße  Hydronephrose  durch  die  Laparotomie  entfernt 
wurde,  spricht  sich  Verl  im  Gegensatz  zu  einigen  anderen  Autoren  für  die  Ex- 
stirpation  von  NierengeschwQlsten ,  auch  kleineren  vom  Abdomen  her  aus.  Sie 
hat  den  Yortheil,  dass  die  Heilung  nach  der  Laparotomie  meist  in  wenigen  Tagen 
erfolgt,  ferner,  dass  man  in  der  Lage  ist,  beide  Nieren  genau  abzutasten  und  die 
Operation  unterlassen  kann,  wenn  man  beide  Nieren  krank  oder  eine  einfache 
bezw.  Hufeisenniere  findet.  Eine  Ausnahme  dürften  die  Fälle  machen,  bei  denen 
man  wegen  Jauchungen  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fürchtet. 

Bei  Operationen  an  der  Leiche  konstatirte  R.,  dass  die  Entfernung  der  rechten 
Niere  von  der  Bauchhöhle  aus  leichter  ist  als  die  der  linken.  Zur  ersteren  ge- 
langt man,  indem  man  oberhalb  des  Colon  transversum  zwischen  diesem  und  der 
Leber  mit  der  Hand  eingeht.  Etwaige  stärkere  Bindegewebsstränge  zwischen  Colon 
und  Leber  lassen  sich  leicht  trennen. 
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Um  sur  linken  Niere  lu  gelangen,  schlägt  man  das  Colon  transTenum  in  die 
Höhe.  Man  fühlt  sie  dann  durch  das  Mesocolon  deutlieh  durch.  Dieses  wird  in 
der  Längsrichtung  des  Körpers  eingeschnitten,  größere  Oe&ße  bei  Seite  geiehobeo, 
dann  die  Niere  ausgeschält 

Zum  Schlttss  schildert  Verl  die  Schwierigkeiten,  welche  sieh  der  Entfenong 
des  Pankreas  in  den  Weg  stellen,  die  Gefahren,  welche  durch  die  Nshe  großer 
Gefäße  bedingt  sind.  Letstere  werden  am  besten  Termieden,  wenn  man  die  Aos- 
schälung  Ton  dem  Schwansende  des  Pankreas  beginnt  und  nach  dem  Kopfende 
fortsetst  Gnefe  (Halle  a^'S.). 

11)  Sobaut»«    Die  Kastration  bei  Osteomalade. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  19.) 
S.  hält  diejenigen  Fälle  progredienter  Osteomalacie  fOr  die  S.a8tnüon  ge- 
eignet, welche  längere  Zeit  nach  Ablauf  einer  Schwangerschaft  noch  fortbestehen 
und  deren  Heilung  oder  Besserung  auf  anderem  Wege  nicht  gelingt  Anknüpfend 
an  einen  von  Späth  operirten  (1877)  Fall,  wo  nach  Porro  entbunden  und  beide 
Granen  aus  tedmisohen  Gründen  in  der  Bauchhöhle  lurückgelassen  wurden,  der 
glatt  heilte,  glaubt  S.,  dass  der  Wegfall  der  Menstruation  wahrscheinlich  den 
Heilerfolg  der  Kastration  bedingt  6.  selbst  operirte  eine  32jilirige  IVpan. 
Beginn  des  Leidens  nach  der  3.  Entbindung  yor  5  Jahren.  Vor  Vs  ^f^  ^  ^ 
burt,  die  normal  yerliet  IV«  J^ahr  lang  bettlägerig.  Typisches*  osteonudsdadies 
Becken.  Die  Kastration  am  22.  Juli  1889  heilte  ^tt  Vs  ^^  i^^  ^^  Open- 
tion  haben  die  Schmerlen  angehört,  Pat  kann  ihre  Geschäfte  voUkonamen  be- 
sorgen.   Menstruationen  traten  nicht  mehr  ein.        G«  UMeldorpf  (Bredan). 

1 2)  Xünohmeyer .    Über  die  Entbindungen  mittels  der  Zange  an  der 

königL  Frauenklinik  in  Dresden. 
(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXX VL  Hft.  1.) 
Von  7322  Geburten  wurden  206  mittels  der  Zange  beendet,  19mal  am  hodi- 
stehenden  Kopfe.  7  Mütter  starben,  doch  nicht  in  Folge  der  Zangenopention. 
Afebril  blieben  68  Xi  höheres  Fieber  hatten  21,8  X-  Von  den  Kindern  konnten 
83  X  lebend  entlassen  werden.  Die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  toh  der  Zange 
gesetaten  Zerreißungen  bringt  Verf.  su  der  Überseugung,  »dass  die  Zange  Ton  sUen 
geburtshilflichen  Operationen  die  blutigste  ist«.  Auch  bei  leichten  Zangen  können 
bedeutende  Risse  der  Scheide  und  des  Mutterhalses  entstehen,  ohne  dus  der 
Damm  yerletst  su  sein  braucht,  und  können  derartige  Risse  selbst  tödliche  Blu- 
tungen lur  Folge  haben.  Daher  ist  die  Anzeige  lur  Zange  sehr  einiuschrSnken. 
Hohe  Zangen  sollten  möglichst  vermieden,  jedenfalls  nur  von  sehr  geflbter  Hand 
und  nach  genauer  Abwägung  der  damit  verbundenen  Gefahren  angelegt  werden. 

Ffaiineiistlel  (Breslau). 

13)  F.  L.  Neugebauer.     Das   neue   Breslauer   spondylolisthetische 

Becken. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  Hft  3.) 
Ein  spondylolisthetisches  Becken  mit  sämmtlichen  Weichtheilen.  Dtfselbe 
entstammt  einer  an  Erfrierung  gestorbenen  Person ,  welche  6  Wochen  vor  äuem 
Tode  spontan  von  einem  allerdings  nicht  gani  ausgetragenen  Xinde  leieht 
entbunden  wurde,  ohne  dass  die  Eigenart  des  Beckens  dabei  entdeckt  inirde. 
Die  SpondylolisthesiB  ist  in  einem  frahen  Stadium  befindlich  und  wird  vom 
Verf.  xurückgefOhrt  auf  eine  angeborene  iaterartikuläre  Spaltung  im  Wirbelbogen 
des  5.  Lendenwirbels  dicht  hinter  seinem  oberen  Gelenkfortsatie.  Die  Gonjugat* 
Vera  ist  verengt  (8,8  cm  bis  xum  unteren  vorderen  Rande  des  letxten  Lendenvirbel' 
körpers,  9  cm  bis  sur  sacralen  Promontoriumkante).  Der  Körper  des  V.  landen- 
wirbeis  erscheint  nach  vom  verschoben,  der  1.  Kreuswirbel  nach  hinten  geprnit. 
Der  2.  Sacralwirbel  steht  etwas  mehr  vor,  so  dass  ein  doppeltes  Fromontoriam 
vorhanden  ist  Verringerte  Beckenneigung.  Am  Kreuzbein  keine  veränderte  Eiüm- 
mung,  keine  Spur  einer  Hydrorrhachis.    Die  Verschiebung  der  Wirbel  der  Lumbo- 
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Bacraljunetur  Ut  nur  eine  scheinbare.  Die  Bandscheibe  ist  erhalten  bis  auf  ihre 
mittlere  Partie.  Die  Spongiosa  der  Wirbel  sind  an  den  Stellen  des  größten 
l>nicke8  bedeutend  verdickt  Der  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  ist  hinten 
susammengepresst,  seine  hintere  untere  Kante  ist  schnabelförmig  ausgezogen,  um- 
l^ekehrt  ist  der  erste  Kreuzwirbel  vorn  zusammengepresst  und  seine  obere  vordere 
Kante  schnabelförmig  ausgezogen  und  am  Bande  nach  unten  umgebogen.  Die  Inter- 
artikulärspalten  der  Wirbelbogen  hat  Verf.  so  häufig  gefunden,  dass  er  für  wahr- 
scheinlich hält,  dass  diese  Spondylolysis  eine  häufige  Ursache  der  Spondylolisthesis  ist. 

Pfannenstlel  (Breslau). 

14}   Eisenliart.    über  Ursachen  und  Folgen  des  Eihautrisses  in  Ter- 

schiedenen  Zeitpunkten 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  Hft.  3.) 

Verf.  benutzte  das  große  geburtshilfliche  Material  der  Münchener  Frauen- 
klinik, und  zwar  2289  Geburten,  bei  denen  der  Zeitpunkt  des  Eihautrisses  genau 
angegeben  war.  »Rechtzeitig«  nennt  er  den  Blasensprung  bei  vollständiger  Er- 
vreiterung  des  Muttermundes,  »frühzeitig«  den  in  dem  Zeitraum  vom  Beginn  der 
Geburt  bis  zur  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes,  »vorzeitig«  den  in  der 
Schwangerschaft  erfolgenden  Eihautriss. 

Die  Untersuchungen  ergaben  eine  Reihe  interessanter  Momente,  unter  denen 
ich  folgende  hervorheben  möchte: 

I)  Am  häufigsten  springt  die  Blase  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  innerhalb 
der  ersten  Geburtsperiode,  dann  im  Verlaufe  der  zweiten  Periode  und  hierauf  erst 
am  Ende  der  ersten  Periode  bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde. 

3)  Der  frühzeitige  Blasensprung  ist  bei  Primiparen  häufiger  als  bei  Pluri- 
(II.  bis  V.-}  paren  und  Multi-  (über  V-)  paren. 

5)  Der  Blasensprung  tritt  bei  Primiparen  um  so  leichter  früh  ein,  je  älter  die 
Kreißende  ist. 

6)  und  9)  Die  AUgemeinkonstitution  der  KreiOenden,  so  wie  zwischendurch 
auftretende  Krankheiten  haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Zeitpunkt  des 
Blasensprunges. 

7)  und  10)  Eklampsie  und  Beckenenge  führen  meist  zu  frühzeitigem  Sprunge. 

II)  Der  frühzeitige  Sprung  ist  bei  fehlerhafter  Kindeslage  um  Vs»  der  vor- 
zeitige doppelt  so  häufig  als  bei  Schädellagen. 

13)  Je  schwerer  das  Kind,  desto  häufiger  ist  rechtzeitiger  oder  später  Blasen- 
sprung. 

15)  Bei  Zwillingen  und  bei  Hydramnios  ist  (vorzeitiger  Abfiuss  doppelt  so 
häufig  als  rechtzeitiger. 

16)  Die  ganze  Geburt  dauert  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je  später  die 
Blase  springt 

18)  Nachblutungen  sind  bei  Erstgebärenden  um  so  seltener,  je  später  der 
Blasensprung  eintritt,  bei  Mehrgebärenden  umgekehrt  um  so  häufiger« 

Pfannenstld  (Breslau). 

15)  Clara  Busb.  Beiträge  zur  Kaiserschnittsfrage  (zwei  Porro-Ope- 
rationen  mit  gliickUchem  Ausgange).  (Aus  der  geburtshilflich-gynä- 
kologischen Universitätsklinik  des  Herrn  Professor  Wyder  in  Zürich.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  Hft.  3.) 
In  2  Fällen  wurde  der  konservative  Kaiserschnitt  vorgenommen,  da  aber  nach 
Lösung  des  Gummischlauches  eine  in  beiden  Fällen  bedrohliche  Blutung  ex 
atonia  uteri  eintrat,  musste  die  Amputation  des  Uteruskörpers  angeschlossen  wer- 
den. Beide  Male  Stiel  Versenkung  und  glücklicher  Ausgang  fOr  Mutter  und  Kind. 
In  einem  Falle  wurde  das  Wochenbett  durch  eine  Schenkelvenenthrombose  kom- 
plieirt  Die  Indikation  war  einmal  bedingte  Beckenenge  (Conjugata  vera  7  cm), 
das  andere  Mal  absolute  Beckenenge  (rachitisches  Zwergbecken  mit  Conj.  vera 
von  4V2 — ^  cm).  In  diesem  Falle  hatte  das  ELind  Zeichen  angeborener  Bachitis. 
Die  Uterusatonie  führte  Verf.  nur  zum  Theil  auf  die  durch  den  Gummischlauch 
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bedingte  Konstriktionsanftmie  zurück.  In  einem  dritten  Falle  iraT  der  Kaiser- 
schnitt  in  Aussicht  genommen  wegen  eines  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus 
sitienden  cerrikalen  Myoms.  Da  jedoch  nach  frühzeitigem  Wasserabflass  und  Ter- 
zögerter  Eröffnungsperiode  Zeichen  von  Infektion  auftraten,  wurde  im  Interesse 
der  Mutter  die  Perforation  vorgezogen.  Nach  Extraktion  des  einen  Kindes  wurde 
ein  zweiter  Zwilling  durch  Wendung  und  Extraktion  lebend  entwickelt,  wobei  ach 
die  alte  Erfahrung  wiederum  bestätigte,  dass  Beckentumoren  noch  im  letzten  Augen- 
blicke nach  oben  ausweichen  können.  Pfaimenstlel  (Bresisu). 

16)  Auvard.     Fall  von  Abortus  etc. 

(Arch.  de  tocoL  1890.  Januar.) 
Dieser  Fall  ist  desshalb  bemerkenswertfa,  weil  er  lehrt,  dass  man  bei  stärkeren 
Blutungen  im  Gefolge  eines  Abortes  möglichst  bald  den  Uterus  von  den  darin 
haftenden,  die  Blutungen  bedingenden  Eiresten  befreien  soU.  A.  wurde  zu  einer 
Frau  gerufen,  die  dem  Yerblutungstode  nahe  war,  der  behandelnde  Arzt  hatte 
yergeblich  versucht  durch  Bettruhe,  heiße  Dusehen,  subkutane  ErgotininjeklicHieD 
und  Tamponade  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Nachdem  A.  gleich  den  Uterus 
ausgeräumt  hatte,  stand  die  Blutung ;  der  Uterus  wurde  mit  Jodoformgase  tampo- 
nirt.  Durch  diesen  Eingriff,  welcher  schon  viel  früher  hätte  geaehehen  aoUen. 
wurde  die  Fat.  gerettet.  Heyder  (K&ln). 

17)  Boatier  (Paris).    Chirurgische  Behandlung  der  Haematocele  retro- 

uterina. 
(Annal.  de  gyn.  et  de  obstetr.  1890.  Januar.) 

Während  Verf.  früher  zur  Heilung  die  Laparotomie  machte,  ist  er  neuerdingt 
Anhänger  der  Incision  und  Entleerung  der  Hämatocele  von  der  Vagina  aus  ge- 
worden und  hat  gefunden,  dass  diese  Operation  einfacher  und  ungefiLhrlieher  ist 
und  schneller  zur  Heilung  führt. 

Unter  drei  so  behandelten  Fällen  bestand  zweimal  Vereiterung,  bei  einem  der 
letzteren  Fälle  konnte  R.  eine  Ausspülung  der  Entleerung  nicht  folgen  lassen» 
weil  der  untersuchende  Finger  sich  in  der  freien  Bauchhöhle  befand.  Zur  Er- 
möglichung des  Sekretabflusses  gebrauchte  R  Drains  oder  antis^tlsehe  Gase, 
welche  bis  zwischen  die  Wundränder  geschoben  wurde.  Alle  3  Fälle  heilten  sehr 
schnell.  Heyder  (Köln]. 

IS)  Ch.  Audry  (Lyon).      Über  intia-uterine  Tamponade  nach  Pla- 

centa  praevia. 
(Lyon  m6d.  1890.  Mai  20.) 

A.  bedauert,  nachdem  er  die  Tamponade  mit  Jodofom^^ase  nach  Plaeeata 
praevia  2  mit  selür  gutem  Erfolge,  nach  Versagen  aller  anderen  Mittel,  hat  anwenden 
sehen,  dass  die  Methode  bisher  bei  seinen  Landsleuten  noch  nicht  die  genügende 
Beachtung  gefunden  hat. 

In  einem  Falle  erfolgte  die  Blutung  aus  mnem  tiefen  Cerrixriss  und  winde 
doch  durch  die  Tamponade  sofort  mit  Erfolg  gestillt  Die  Tamponade  der  Seheide 
hält  Verf.  einmal  für  nicht  nöthig  —  in  beiden  Fällen  wurde  die  bis  zum  Band 
des  Muttermunds  gestopfte  Gaze  mit  einigen  Fingern  von  der  Vagina  aus  f5  bis 
10  Minuten)  fizirt  —  und  hielt  dann  von  selbst  —  andemtheils  wegen  Empfind- 
lichkeit der  Kranken,  wegen  Behinderung  von  Urin  und  Stuhlentleerang  sogar 
nicht  überall  anwendbar  und  äußerst  lästig.  Auch  das  Material,  Jodofonngaze, 
habe  gewiss  seine  Nachtheile;  in  einem  der  beiden  Fälle  konnten  evidente  Intoxi- 
kationserscheinungen beobachtet  werden;  einfach  sterilisirte  Gaze  sei  besser.  Dass 
man  bei  Eintritt  solcher  Intoxikation s-  oder  auch  von  Infektionserscheinungen  den 
Tampon  nicht  24  Stunden  liegen  lässt,  versteht  sich  von  selber. 

Zel88  (Erfurt;. 

Orlglnalmittheilnngen,  Monographien,  Separatabdifteke 
und  Büchersendnngen  wolle  man  an  iVo/Msor  Dr.  Htinrkk  FiUuk  in  Bmiaa, 
MtxstraOe  5  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  f  EäirUl^  einsenden, 

Druck  nnd  Verlag  toh  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierzu:    Medicinlsclier  Ameiger« 
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L  Elinische  Beobaohtung  und  mikroskopische  Diagnose. 

Von 

Dr.  Leopold  Landau  (Berlin). 

In  No.  38  d.  Bl.  legte  ich  Verwahrung  ein  gegen  die  Behaup- 
tung Hofmeier's  im  Schröder'schen  Lehrbuche,  ich  hätte  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  den  früher  üblichen,  aber  gefährlichen  Weg  der 
klinischen  Beobachtung  allein  wieder  empfohlen  und  die  bedeutende 
Errungenschaft  der  anatomxBchen  Diagnose  darum  wieder  verlassen, 
weil  sie  vielleicht  nicht  immer  Alles  leisten  könne.  Um  die  Un- 
richtigkeit dieser  beweislos  ausgesprochenen  Behauptung  darzuthun, 
wiederholte  ich  aus  meinem  Vortrage  »Zur  Diagnose  und  Therapie 
des  Gebärmutterkrebses  ff  einige  Stellen. 

Herr  Hofmeier  versucht  nun  in  No.  41  d.  BL  den  Beweis  für 
seine  Behauptung  nachzuholen,  indem  er  aus  meinem  Vortrage  und 
meiner  Assistenten  Arbeiten  Sätze  aus  dem  Zusammenhange  reißt 
und  willkürlich  deutet.  Er  bemüht  sich  darzuthun,  dass  ich  die 
mikroskopische  Diagnose  bald  nicht  achte,  bald  auf  dieselbe  hohen 
Werth  lege,  freilich  nur  dann,  wenn  es  sich  um  die  Resultate  der 
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Arbeiten  meiner  Assistenten  handelt.  In  welcher  Weise  Herr  Hof- 
meier  hier  vorgeht,  wird  durch  folgendes  von  ihm  angewandte  Be- 
weismittel  klar. 

Als  untrügliches  Zeichen  meiner  Missaditung  der  mikroskopi- 
schen Diagnostik  hebt  er  ein  Citat  ans  folgender  Stelle  meines  Tor- 
träges  (Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  338)  heiror: 

•Da  wir  Grund  haben  zu  vermuthen,  dass  nicht  bloB 
Entzündungserreger,  sondern  auch  Tuberkulose,  Sy- 
philis, Lupus  schwere  Formen  von  ülcerationen  in  der 
Portio  hervorrufen,  in  ähnlicher  Weise  wie  es  das  Car- 
cinom  thut,  uns  aber  ein  diagnostisches  Kriterium  fiir  die  Art 
der  vorliegenden  Ulceration  von  Haus  aus  fehlt,  so  sind  wir  ver- 
pflichtet, mit  der  Behandlung  nicht  so  lange  zu  warten,  bis  uns  das 
Mikroskop  die  Diagnose  lehren  kann,  was  mancher  Kranke  nie  er- 
leben würde,  sondern  ex  juvantibus  et  nocentibus  zu  diagnosticiren 
und  zu  behandeln.  Man  behandelt  also  etc.,  versäumt  selbstver- 
ständlich nicht  die  mikroskopische  Untersuchung.! 

Herr  Hofmeier  hat  jedoch  in  seinem  Citat  den  gesperrt  ge- 
druckten Vordersatz  nicht  mit  angeführt,  sondern  fortgelassen  und 
damit  den  Sinn  des  Ganzen  entstellt,  und  aus  dem  obigen  Satze, 
welchen  er  beginnt  »Da  uns  ein  diagnostisches  etc.a  gefolgert:  »L. 
Landau  glaubt  doch  unzweifelhaft,  dass  bei  verdächtigen  Geschwüren 
die  klinische  Behandlung  früher  Aufschluss  geben  wird,  als  die  mi- 
kroskopische Untersuchung;  ja  er  glaubt  sogar,  dass  das  Leiden 
früher  den  Tod  herbeiführen  könne,  als  das  Mikroskop  die 
Natur  dieses  Leidens  aufdecken  könnte  1  Wenn  das  nicht  eine  Miss- 
achtung  der  mikroskopischen  Diagnose  ist,  so  weiB  ich  wirklich  nicht, 
wie  sie  noch  schlimmer  ausgedrückt  werden  kann.« 

Ich  habe  zu  viel  Achtung  vor  der  Loyalität  des  Herrn  Hof- 
meier, als  dass  ich  in  der  Unterdrückung  des  eisten  Passus,  der 
das,  was  ich  meine,  erst  verständlich  macht,  eine  böse  Absicht  an- 
nehme. Thatsächlich  aber  wird  durch  die  Unterdrückung  des  Vorder- 
satzes der  Sinn  des  Ganzen  verkehrt  und  der  Anschein  erweckt,  als 
spräche  ich  bloB  von  carcinomatösen  Geschwüren.  Dem  aber  ist 
nicht  so,  wie  der  von  Herrn  Hofmeier  fortgelassene  Vordersatz 
lehrt.  Nachdem  ich  vielmehr  ausführlich  aus  einander  gesetzt  habe, 
dass  wir  verpflichtet  sind,  wenn  das  mikroskopische  Bild  den  typi- 
schen Bau  des  Carcinoms  liefert,  zu  operiren,  ging  ich  zur  Behud- 
lung  klinisch  verdächtiger  G^eschwüre  in  specie  auch  derjenigen, 
welche  durch  Entzündungserreger,  Tuberkulose,  Syphilis  ahnhch 
wie  durch  das  Garcinom  entstehen,  über.  Auch  heute  noch  be- 
haupte ich,  dass  hier  das  Mikroskop  uns  in  keiner  Weise  über  den 
vorhandenen  Grund  der  Reizung,  d.  h.  über  die  specielle  Diagnos« 
Aufschluss  zu  geben  im  Stande  ist  (natürlich  den  Fund  von  Tuberkel- 
bacillen  ausgenommen).  Bei  all  den  genannten  Ülcerationen  zeigt 
der  mikroskopische  Schnitt  kleinzellige  Infiltration,  Granulations- 
gewebe  etc.,    kurz   nichts   Charakteristisches.     Ich    meine,    bei   dem 
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i,  ob  68  sich  bei  einei  solchen  Ulceration  nicht  möglicherweise 
um  Syphilis  handelt,  wird  Herr  Hofmeier  mit  der  Behandlung  auch 
nicht  warten ;  bis  ihm  das  Mikroskop  den  Bacillus  der  Syphilis  nach- 
^weist.    Er  behandelt  hier  ganx  eben  so  wie  ich  nach  klinischen  Sym- 
ptomen und  ex  juvantibus  et  nooentibus.    Auch  bei  den  Dlcerationen 
Anderer  Art  ohne  charakteristischen  Befund  wird  er,  ohne  dass  das 
Mikroskop  ihm  den  Erreger  nachweist,  nach  den  bekannten  Grund- 
«ätsen  verfahren.    Ja,  ich  gehe  noch  weiter ;  auch  klinisch  notorische 
Carcinome  kann  es  leider  geben,   bei  denen  die  Stückchendiagnose, 
-wenn  man  sich  auf  sie  mehr  verlässt,   als  auf  klinische  Symptome, 
den  Kranken  schädigen  kann.     Sehr  heftige  Entzündung,  gerade  an 
der  Stelle  des  excidirten  Probestückchens,  das  ja  zufälligerweise  gar 
nicht  dem  eigendich  carcinomatösen  Herde  entnommen  zu  sein  braucht, 
kann  den  typischen  Bau  des  Carcinoms  vollkommen  verdecken  und 
-uns   nichts  als  Entzündung  zeigen.     So  wenig  wie  ich  wird  Herr 
Hof  meier  auch  hier  zögern,  trotz  des  mikroskopisch-negativen  Be- 
fundes, die  Radikaloperation  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  klini- 
schen Symptome  in  die  Augen  springen,  vorzunehmen. 

Wie  wenig  wir  berechtigt  sind  mit  unserem  therapeutischen 
Handeln  in  manchen  Fällen  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
XU  warten,  ja  wie  wir  geradezu  verpflichtet  sind,  auf  die  mikrosko- 
pische Diagnose  nicht  zu  warten,  weil  dies  mancher  Kranke  nie 
erleben  würde,  das  lehrt  jener  traurige,  berühmte  Fall  aus  unserer 
neuesten  Geschichte,  wo  gerade  durch  das  Abwarten  bis  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  durch  das  Mikroskop  das  Leben  gefährdet  und 
vernichtet  wurde.  Mit  Recht  war  hier,  lange  bevor  die  mikroskopische 
Natur  der  Geschwulst  als  krebsartig  nachgewiesen  war,  ja  bevor 
der  Nachweis  überhaupt  versucht  wurde,  die  Diagnose  ex 
juvantibus  et  nocentibus  gestellt  und  die  Radikaloperation  vorge^ 
schlagen. 

Aber  andererseits  habe  ich  es  an  mehreren  Stellen  meines  Vor^ 
träges  unzweideutig  ausgesprochen,  dass  überall  da,  wo  das  Mi- 
kroskop uns  den  typischen  Bau  des  Carcinoms  zeigt,  wir 
verpflichtet  sind,  radikal  zu  operiren^.  Es  ist  daher  nicht  erfind- 
lich, warum  Herr  Hofmeier  in  dem  von  ihm  aus  der  Publikation 
meiner  Assistenten  referirten  Falle  einen  Widerspruch  gegen  die 
von  mir  aufgestellte  Lehre  sieht.  Denn  es  handelt  sich  hier  nicht, 
wie  Herr  Hofmeier  glauben  machen  will,  um  Entzündung  mit 
hyperplastischen  Vorgängen  am  Drüsenepithel,  sondern  wie  er  selbst 
ganz  richtig  2  Seiten  vorher  (dieses  Blatt  p.  726)  citirt,  um  aus- 
gesprochene Carcinomalveolen  mit  polymorphen  Zellen,  Vernichtung 
der  Drüsengrenzen,  also  Übergreifen  der  Neubildung*  in  heterogenes 
Gewebe.  Ich  kann  daher  beim  besten  Willen  diesen  Fall  nicht  unter 
die  diagnostischen  Missgriffe  zählen,  und  es  bleiben  darum  die  von 
meinen  Assistenten  aus  zahlreichen  anderen  und  auch  aus  diesem 
Fall  gezogenen  Schlüsse  vollauf  zu  Recht  bestehen. 
>  l.  c.  p.  11. 
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Herr  Hofmeier  sucht  mich  dann  mit  einem  weiteren  Gtat aas 
meinem  Vortrage  ad  absurdum  cu  fuhren  und  meine  lÜBsachtmig 
des  Werthes  der  Mikroskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  zu  be- 
weisen.   Ich  hatte  bei  der  Besprechung  des  Werthes  einer  diagnosti- 
schen Methode  gegenüber  einer  anderen  Folgendes  bemerkt  (p.  11): 
»Stellen  wir  also  aus  klinischen  Gründen  die  Diagnose  auf  eine  bös- 
artige Erkrankung,  ergiebt  aber  das  Mikroskop  eine  gutartige  Bfldimg 
und  entspricht  dem  der  Verlauf,  so  hat  sich  zweifellos  das  Mi- 
kroskop  unserem   Oefühls-  und  Gesichtssinn   überlegen 
gezeigt.    Dies  geschieht,  wenn  man  s.  B.  beim  Verdacht  auf  Eieb9 
der  Portio  eine  Erosion,  bei  Verdacht  auf  Corpuscarcinom  Decidiu 
entdeckt.     Schwieriger  und  nicht  immer*  genau  festxustellen  ist  dei 
Werth  mikroskopischer  Diagnostik  dort,  wo  wir  umgekehrt  aus  UiniMheD 
Gründen  eine  gutartige  Bildung  annehmen  und  in  denen  der  Hi- 
kroskopiker  eine  maligne  Neubildung   diagnosticirtc     Dei  Um- 
stand, dass  ich  an  den  verschiedensten  Stellen  meines  Vortrags  her- 
vorgehoben habe,   dass  wir  bei  dem  mikroskopischen  Befunde  eines 
typischen  Carcinoma   (alveolare  Struktur  etc.)  operiren  mössen 
und  der  Sinn  meiner  glänzen  Auseinandersetzung  hätte  Herrn  Hof- 
meier doch  darüber  belehren  müssen,  dass  selbstverständlich  hier 
nur  von  den  malignen  Neubildungen  die  Bede  ist,  welche  ein  zwei- 
felhaftes mikroskopisches  Büd  liefern,  wie  z.  B.  das  des  beginnen- 
den Carcinoms  im  anatomischen  Sinne  nach  Rüge,  über  welches 
ich  dann  noch  im  Weiteren   ausfuhrlich   gesprochen  habe.    Aach 
heute  noch  behaupte  ich  auch  hier,   dass  in  diesbezügUchen  Fallen 
nicht  der  vollgültige  Beweis  für  die  carcinomatose  Natur  einer  Ul- 
ceration  beigebracht  werden  kann,  wenn  hier  nach  der  Exstirpation 
des  betreffenden  Uterus  kein  Recidiv  auftritt.    Wer  meinen  Yortr^ 
und  die  Arbeiten  meiner  Assistenten  unbefangen  liest,  wird  den  Vor- 
wurf Hofmeier's,  wir  missachteten  den  Werth  der  mikroskopiseheB 
Untersuchung,  daher  durchaus  ungerechtfertigt  und  in  keiner  Zeile 
die  Behauptung  Hofmeier's  begründet  finden,  ich  hätte  den  £räher 
üblichen  aber  gefahrlichen  Weg   der   klinischen    Beobachtong  lur 
Sicherung  der  Diagnose  allein  wieder  empfohlen. 

Auf  die  Fehlerquellen  jedoch,  Trugschlüsse  etc.,  denen  wir  in 
der  mikroskopischen  Diagnostik  ausgesetzt  sind,  hinzuweisen  und  vor 
einer  Überschätzung  des  Werthes  derselben  in  diagnostischer  nnd 
therapeutischer  Beziehung  zu  warnen,  das  freilich  habe  ich  und  meine 
Assistenten  in  unseren  Arbeiten  versucht,  und  wir  glauben,  gerade 
dadurch,  dass  man  die  Grenzen  der  mikroskopischen  Leistungsfähig- 
keit genauer  präcisirt,  die  Bedeutung  des  Mikroski^es  für  Diagnose 
und  Therapie  zu  erhöhen. 

Zum  Schluss  noch  Eines:  Herr  Hofmeier  bemerkt  bauglich 
meiner  und  meiner  Assistenten  Verwahrungen  gegen  die  von  iiun  m 
8  ch  rode r 'sehen  Lehrbuch  gemachten  beiden  Zusätze:  »In  so  fem  ais 
beide  angezogenen  Bemerkungen  klein  gedruckt  unter  den  Text  ge- 
setzt waren,  demgemäß  leicht  übersehen  werden  konnten,  ka^n  icn 


Centnablatt  für  Gynäkologie.     No.  47.  845 

ZKut  dieser  besonderen  Empfehlung  und  Hervorhebung  meines  Urtheils 
^i^ohl  zufrieden  sein.«  Ich  weiß  nicht,  ob  Herr  Hofmeier  glaubt, 
dass  der  sachliche  Gehalt  einer  Mittheilung  durch  die  Größe  des 
Druckes  beeinflusst  werde,  oder  ob  er  gar  meint,  dass  eine  unmoti- 
^irte  Bemerkung  durch  kleinen  Druck  entschuldigt  sei;  ob  groß 
oder  klein  gedruckt,  keinesfalls  kann  man  es  meines  Erachtens 
billigen,  wenn  Herr  Hofmeier  das  von  Schröder  verfasste  Lehr- 
1>uch  dazu  benutzt,  um  in  noch  strittigen  Fragen,  nicht  etwa  Arbeiten, 
deren  Inhalt  er  nicht  einmal  mittheilt,  zu  kritisiren,  —  sondern  um 
in  subjektiver  Weise  seinen  Empfindungen  Ausdruck  zu  geben. 


II.  Sarcoma  Endometrii  und  Stückchendiagnose. 

Von 

Dr.  Karl  Abel  und  Dr.  Theodor  Landau  (Berlin). 

In  No.  41  d.  Bl.  sucht  Herr  Hofmeier  sowohl  die  Form  als 
den  Inhalt  seiner  in  der  letzten  Auflage  des  Schröder'schen  Lehr- 
buches enthaltenen  Kritik  über  denjenigen  Theil  unserer  histologi- 
schen Arbeiten  zu  rechtfertigen,  welche  über  die  Veränderungen  des 
Endometrium  bei  Carcinom  der  Portio  handeln.  In  seinen  Ausfuh- 
rungen beschränkt  er  sich  jedoch  nicht  auf  dieses  Thema,  sondero 
streift  gleichzeitig  —  fortiter  in  modo,  suaviter  in  re  —  unsere  Kritik 
des  Werthes  der  Probeexcision  und  der  histologischen  Diagnose  des 
»beginnenden«  Krebses.  In  seiner  Art  zu  schreiben  bleibt  er  derselbe 
und  mit  besonderem  Behagen  hält  er  an  dem  Ausdrucke  fest,  dass 
die  Bezeichnung  der  von  uns  beschriebenen  Veränderungen  als  sar- 
komatöse Degeneration  des  Endometrium  »sinn- und  zwecklos«  sei.  Auch 
unsere  Rekrimination  dagegen  yerfällt  bei  ihm  wieder  dem  Prädikat 
ssinnlosa.  Es  ist  einleuchtend,  eine  wie  groBe  Überwindung  es  kosten 
muss,  bei  persönlichen  Bemerkungen  dieser  Art  einen  wissenschaftlichen 
Streit  mit  Herrn  Hofmeier  fortzusetzen.  Allein  eine  persönliche 
Unterstellung  H  o  f  m  e  i  e  r  's  dürfen  wir  darum  nicht  unbeantwortet  lassen , 
weil  sie  einen  Vorwurf  schlimmster  Art  gegen  unsere  Ehrlichkeit 
enthält.  Wir  hatten  in  No.  38  d.  Bl.  wörtlich  gesagt:  »Wenn  Herr 
Hofmeier  sich  auf  die  Herren  Fränkel,  Eckardt,  Sauren- 
haus beruft,  ohne  auf  die  Sache  selbst  einzugehen,  so  erlauben  wir 
uns  diesen  Namen  gegenüber  die  Namen  der  Herren  Waldeyer 
und  Virchow  anzuführen,  die  unsere  Befunde  bestätigten.  Herr 
Prof.  Waldeyer  vertritt  auch  heute  noch  in  all  denjenigen  Prä- 
paraten, die  wir  ihm  yorgelegt  und  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  als  i»sarkomatöse  Degeneration«  bezeichnet  und  beschrieben  haben, 
unseren  Befund,  Deutung  und  Bezeichnung.  Aber  auch  Virchow 
hat  aus  Anlass  der  ersten  Publikation  des  Einen  Ton  uns  in  der 
Berliner  medicinischen  Oesellschaft  (Verhandlungen  1888,  p.  34],  in- 
dem er  die  für  drei  unserer  Präparate  gewählte  Bezeichnung  »sarko- 
matöse Degeneration«  als  völlig  richtig  anerkannte,  in  der  Diskussion 
das   Wort  ergriffen    und  darauf  hingewiesen,    dass  die  von  ihm  in 
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seinen  «Geschwülsten«  beobachteten  Mischgeschwülste  von  Saikom  nnd 
Carcinom  gerade  für  die  Sarkomformen  des  inneren  Uterus  sutieCen.« 

Darauf  erwiedert  Herr  Hofmeier  Folgendes  (No.  44  d.  BL 
p.  724):  iWenn  die  Herren  Abel  und  Landau  bei  jeder  Gelegen- 
heit entgegen  allen  eingehenden  und  völlig  übereinstimmenden  Unter- 
suchungen Anderer  sich  hinter  die  Namen  Waldeyer  und  Yirchovr 
surück^hen,  welche  angeblich  (il!)  ihre  Befunde,  deren  Deutung 
und  Beaeichnung  bestätigten  und  anerkannten,  so  müsste  xunächBt 
einmal  sicher  festgestellt  werden,  was  eigentlich  jene  Herren  aner- 
kannt haben,  in  wie  viel  Fällen  sie  es  anerkannt  hab^i  und  wie 
weit  sie  es  anerkannt  haben.  Und  selbst  wenn  sie  die  Entdeckungen 
und  Deutungen  der  Herren  Abel  und  Landau  wirklich  so  voll- 
kommen mit  ihrer  Autorität  decken  wollten,  wie  diese  Herren  es 
glauben  machen  möchten  (!!!)  etc.« 

Aus  diesen  Worten  Hofmeier's  kann  geschlossen  werden,  daas 
wir  nicht  voll  berechtigt  gewesen  seien,  uns  auf  Waldeyer  und 
Virchow  zu  beziehen.  Und  da  Herr  Ho fm ei  er  wünscht,  die  Mei- 
nungen Virchow's  und  Waldeyer's  kennen  zu  lernen,  so  wollen 
wir  sie  ihm  nicht  vorenthalten: 

Das  Protokoll  der  medicinischen  Gesellschaft,  in  welcher  Vir  chöw 
aus  Anlass  der  ersten  Publikation  das  Wort  ergriff,  lautet  wörtlich: 
»Herr  Virchow:   Wir  haben  zufälligerweise  gerade  heute  Morgen 
einen  Fall  dieser  Art  gehabt,  so  dass  mir  die  Bilder,  welche  denen 
des  Herrn  Abel  sehr  ähnlich  waren,  frisch  in  der  Erinnerung  stehen. 
Ich    möchte  aber   bei    dieser   Gelegenheit    darauf    hinweisen,   dass 
gerade  auf  diese  Geschwulstformen  Einiges  zutrifft,  was,  wie  ich 
glaube,   in  der  allgemeinen  Auffassung  der  Ärzte  noch  immer  recht 
unbekannt  ist,  und  was  ich  in  dem  Kapitel  über  Sarkom  in  meinen 
Geschwülsten  erörtert  habe,   nämlich  das  Vorkommen  von  Misch- 
geschwülsten,  bei  dem  in  der  That  inmitten  sarkomatöser 
Stellen  Krebszellen  vorkommen.^  Zuweilen  häufen  sich  derartige 
Gemische,  dann  hat  man  also  den  Übergang  von  Sarkom  zu  Kxebs. 
Ich  kann  nicht  sagen,   ob  Alles  das,  was  ich  in  der  Abbildung  des 
Herrn  Abel  gesehen  habe,  bloft  eingeschlossene  Drüsen  sind.     Ich 
will   nur  hervorheben,    dass   ich   meine    ersten   Beobachtungen   an 
Sarkomen  des  inneren  Auges  gemacht  habe,  an  einer  Stelle,  wo  von 
Drüsen  wohl  nicht  füglich  die  Bede  sein  kann.    Ich  bin  ganz  sicher» 
dass  im  Laufe  des  Wachsthums  eines  Sarkoms  wirkliche  Degenera- 
tionen zu  Krebs  in  ihm  erfolgen  können,  und  ich  glaube,  dass  das 
auch  für  Sarkomformen  des  inneren  Uterus  zutrifft.    Man  darf  in 
dieser  Beziehung  nicht  zu  viel  auf  die  Untersuchung  einzelner  Stücke 
geben;  es  kann  sehr  leicht  vorkommen,  dass  man  gerade  ein  Stück 
in  die  Hand  bekommt,  das  viel  günstiger  erscheint,  als  die  Gesammt- 
heit  der  Geschwulst  zulässt.ff 

Es  ergiebt   sich  aus  diesen  Ausführungen  Virchow 's,  dass  er 
die  sarkomatöse  Natur  der  ihm  vorliegenden  Bildungen  durchaus  an- 
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erkennt  und  in  Erwä^ng  zieht^  ob  es  sich  nicht  bereits  um  einen 
tJbergang  von  Sarkom  in  Carcinom  handelt. 

Herr  Prof.  Waldeyer,  auf  den  wir  uns  direkt  bezogen  haben, 
wird  Gelegenheit  nehmen,  seine  Ansicht  über  die  diesbezüglichen 
Präparate  selbst  auszusprechen  (s.  u.].  Nach  diesen  Ausführungen  kann 
wohl  ein  Zweifel  über  unsere  Beiechtigung,  uns  auf  die  Herren 
Virchow  und  Waldeyer  zu  beziehen,  nicht  mehr  obwalten. 

Herr  Ho  fm  ei  er  hat  nun  in  seiner  jüngsten  Publikation  ganz 
heterogene  Dinge  zusammengeworfen.  Der  Rahmen  dieses  Blattes 
reicht  indessen  nicht  aiis,  auf  die  strittigen  Punkte  mit  der  eigent- 
lich nothwendigen  Genauigkeit  einzugehen.  Es  ist  aber  auch  über- 
flüssig, sich  hier  in  Details  zu  verlieren,  da  wir  über  diese  Dinge 
in  yerschiedenen  Arbeiten  an  verschiedenen  Stellen  ausführlich  ge- 
sprochen haben  (vgl.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXUy,  XXXV, 
XXXVni),  so  dass  wir  uns  nur  wiederholen  könnten.  In  aller  Kürze 
möchten  wir  darum  noch  einmal  auf  das  principiell  Wichtigste  auf-t 
merksam  machen. 

1)  Sarkomatöse  Degeneration   des  Endometrium  bei  Car- 
cinom der  Portio. 

Herr  Hofmeier  bestreitet  die  Richtigkeit  der  Bezeichnung  un« 
seres  Befundes.  Er  nimmt,  ohne  selbst  Nachuntersuchungen  an- 
gestellt zu  haben  und  ohne  unsere  Präparate  zu  kennen,  mit  Be- 
rufung auf  verschiedene  andere  Untersucher  »an  den  verschiedensten 
Orten  und  einem  großen  Material«  als  sicher  an,  dass  das,  was  wir 
als  sarkomatöse  Degeneration  bezeichnen,  von  den  anderen  deutschen 
Gynäkologen  als  »Endometritis  mit  ihren  eigenartigen  Erscheinungen« 
genannt  wird.  Wir  müssen  jedoch  für  unseren  Befand  an  dem  ge- 
wählten Namen  festhalten.  Denn  einmal  fanden  sich  in  den  be- 
züglichen Präparaten  die  bei  jeder  chronischen  Entzündung  vorkom- 
menden regressiven  Vorgänge,  wie  verfettete  oder  im  Zerfall  begriffene 
Zellen,  Zellentrümmer  etc.,  nicht,  andererseits  fehlte  jede  Neigung 
zur  Bildung  fasrigen  Bindegewebes.  Das  interstitielle  Gewebe  bestand 
hingegen  aus  großen  Zügen  von  Spindelzellen  und  großen  RundzeUen, 
die  dicht  gedrängt  in  einem  zarten  Bindegewebsnetze  lagen,  zwischen 
den  Spindelzellen  zerstreut  große,  platte,  epithelähnliche  Zellen.  Der- 
artige Gewebszonen  wechselten  mit  Stellen  kleinzelliger  Infiltration 
ab,  welche  wohl  als  Beaktion  auf  die  einbrechende  Neubildung  au&u- 
&ssen  waren,  was  uns  um  so  mehr  darin  bestärkte,  den  Vorgang  nicht 
als  einen  entzündlichen,  sondern  als  Neubildung  anzusprechen. 

Hätte  Herr  Hofmeier  an  Stelle  der  Bemerkung  (p.  723) 
xnach  einer  wegen  des  leichteren  Verständnissee  gegebenen  sanften 
Belehrung  über  die  Vorgänge  bei  der  Entzündung  im  Allgemeinen« 
(es  folgt  nun  unsere  Beschreibung  der  bei  jeder  chronischen  Ent- 
zündung vorkommenden  progressiven  Vorgänge)  aus  derselben  Arbeit 
(Archiv  für  Gynäkolc^e  Bd.  XXXIV  p.  168)  auch  die  4  Zeilen  vor- 
her berücksichtigt,   die   den  Fingerzeig  für   die  Differentialdiagnose 
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geben,  dass  nämlich  bei  der  chronischen  Entsündung  im  Granula- 
tionsgewebe  auch  stets  regressive  Umänderungen  statthaben^  so  würde 
er  vielleicht  auf  seine  »eigenartige«  Entzündung  verzichten  und  statt 
dieses  unklaren  Begriffes  den  prägnanten  und  den  anatomischen  Cha- 
rakter der  Bildung  bezeichnenden  Ausdruck  »sarkomatose  Degenera- 
tion« wählen. 

2)    »Beginnendes«   Carcinom    der   Portio   und   Stückchen- 

diagnose. 

Unsere  Arbeit  (Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Ana- 
omie  des  Grebärrautterhalses.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXX VHI) 
bringt  unter  Anderem  eine  Kritik  der  mikroskopischen  Krebsdiagnose 
am  Scheidentheile  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  beginnenden 
Krebses,  und  wir  konnten  daselbst  nachweisen,  dass  sich  beim  mikro- 
skopischen Studium  der  Entwicklungsgeschichte  des  Krebses  für 
die  jungen  Carcinome  eigentlich  nur  quantitative  Unterschiede  gegen 
das  fertige,  ausgesprochene  Carcinom  fanden.  Wir  konnten  aber  weiter- 
hin nachweisen,  dass  wir  Merkmale  nicht  besitzen,  die  gestatten,  den 
Krebs  in  seinen  allerersten  Anfangen,  also  gewissermaßen  noch  bevor 
er  die  bis  dahin  für  das  Carcinom  gültige  Struktur  und  Kriterien  hat,  zu 
erkennen.  Wie  stellt  sich  Herr  Hofmeier  zu  diesen  Fragend  Er 
meint  (p.  727):  »Der  fortwährend  festgehaltene,  künstlich  konstruirte 
Gegensatz,  dass  sie  (Landau  und  Abel)  nur  fertige  (vielleicht  kli- 
nisch beginnende)  Krebse  diagnosticirten,  C.  Rüge  aber  anato- 
misch beginnende  erkennen  wollte,  ist  doch  eine  Wortklauberei 
durchsichtigster  Art!«    (!!!) 

Es  beweist  Unkenntnis  der  Arbeiten  Ruge's  anzunehmen,  er  habe 
nicht  vom  »beginnenden«  Carcinome  im  anatomischen  Sinne  gesprochen, 
denn  es  wäre  absurd,  anatomisch,  d.  h.  hier  mikroskopisch  überhaupt 
von  einem  beginnenden  Krebse  zu  sprechen,  wenn  damit  nicht  das 
Stadium  der  Entwicklung  des  Krebses  gemeint  wäre,  welches  dem 
fertigen  Krebse  voraufgeht.  In  der  That  hat  Rüge  versucht  die 
Entstehung  des  Krebses  zu  studiren  und  nicht  nur  eine,  sondern 
mehrere  Formen  angegeben,  wie  derselbe  sich  bildet.  Wir  sind  auf 
diese  Streitfragen  des  Genaueren  in  unserer  letzten  Arbeit  (Archir 
für  Gynäkologie  Bd.  XXXVHI)  eingegangen  und  können  hier  nur 
auf  dieselbe  verweisen.  Wir  kamen  dort  zu  dem  Schlüsse,  dass  sämmt- 
liche  von  Rüge  angegebenen  Kriterien  für  den  anatomisch  bannen- 
den Krebs  einer  Kritik  nicht  Stand  halten,  weil  die  Bilder,  die  Buge 
für  den  »beginnenden«  Krebs  angiebt,  zwar  innerhalb  des  Bezirkes 
eines  Alveolärcarcinoms  vorkommen  können,  aber  von  Bildungen 
völlig  gutartiger  Natur  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Es  ist  eben  so  wenig  eine  Wortklauberei  und  ein  eben  so  gro- 
ßer Unterschied  zwischen  »beginnendem«  und  jungem  Krebs  im 
anatomischen  Sinne,  wie  zwischen  einem  eben  befruchteten  Ei  und 
einer  fertigen  Frucht.  Bekanntlich  unterscheidet  sich  das  ganz  junge 
Ei  eines  Kaninchen  nicht  von  dem  eines  Menschen:    erst  bei  einem 
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bestimmten  Stadium  iler  Entwicklung  ist  die  Differenairung  möglich. 
JEin  g^n^  ähnliches  Verhalten  steigen  viele  heterogene  pathologische 
AfFektign^n,  wie  Syphilis,  Lupus,  Carcinom  etc.  Und  wir  glauben, 
dasp  eist,  wenn  der  Erreger  des  Krebses  eben  so  bekannt  sein  wird, 
wie  der  der  Tubeirkulose,  man  einen  »beginnenden«  Krebs  wohl  durch 
Nachweis  des  spedfischen  Erregers,  aber  nicht  durch  den  Nachweis 
einer  bestinimten  Änderung  der  Gewebsstruktur  wird  diagnosticiren 
können. 

III.  Zusatz  ZU  vorstehendem  Artikel. 

Von 

Prof.  Waldeyer  (Berlin). 

Mit  Bezug  auf  den  Absatz  in  der  Mittheilung  Hofmeier's 
»Sarcoma  Endometrii  und  Stückchendiagnose«  Oentralblatt  für  Gynä- 
kol(^,  No.  41  p.  724,  welcher  beginnt:  »Wenn  die  Herren  Abel 
und  Hiandau  bei  jeder  Gelegenheit  entgegen  allen  eingdienden  und 
völlig  übereinstimmenden  Untersuchungen  Anderer  six^h  hinter  die 
Namen  Waldeyer  und  Virehow  zurücksiehen«  etc.,  gestatte  ich 
mir  nachstehende  Bemerkung,  um  kein  Missyerständnis  über  meine 
SteUung  zu  den  Aberachen  ÜAtersuchungen  aufkommen  zu  lassen. 

Ab^l  hat  mir  sämmtüche  Präparate,  welche  in  seiner  Arbeit: 
«Über  das  Verhalten  der  fichleimhaut  des  Uteruskörpers  bei  Carcinom 
der  Poitioa,  Archiv  fiir  Gynäkologie  XXXII,  welche  der  Ausgangs- 
punkt des  obsohwebende^  Streites  geworden  ist,  vorgelegt.  Ich  habe 
mir  dieselb^a,  wie  auch  die  Uteri,  von  denen  sie  stammten,  sehr  ein- 
gehend und  genau  zu  wiederholten  Malen  angesehen ;  ich  habe  femer 
mit  Abel,  welcher  seit  Jahren  im  hiesigen  I.  anatomischen  Institute 
arbeitet,  (^rs  die  einschlägigen  Fragen  besprochen.  Ich  kann  die 
Auffassung,  welche  er  von  vorn  herein  über  die  von  ihm  als  usarko- 
matöse  Degenerationen«  bezeichneten  Fälle  hatte  und  mir  bei  der 
eisten  Vorlage  der  betoeffenden  Präparate  aussprach,  nur  theilen  und 
habe  dies  auch  Abel  gegenüber  mehrÜEtoh  bestimmt  erklärt.  Wir 
haben  uns  nicht  schnell  entschlossen  ein  «diffuses  Sarkom«  oder,  wenn 
man  lieber  will,  eine  »sarkomatöse  Degeneration«  der  Uterusschleim- 
haut anzunehmen  und  zu  proklamiren,  sondern  erst  nach  reiflicher 
Erwägung.  Die  Fälle  VI  und  VU  zeigten  ein  ganz  anderes  Gepräge 
4er  Mucosa  corporis  uteri  als  die  übrigen,  namentlich  I  und  U. 
Bei  VI  und  VU  war  keinen  Augenblick  zu  zweifebi,  dass  wir  Ver- 
änderungen vor  uns  hatten,  die  man  als  chronisch  entzündliche  zu 
bezeichnen  ipflegt.  Ich  nehme  aber  Anstand  noch  solche  Verände- 
'rungen  als  /lentzündliche«  zu  bezeichnen,  welche  zur  Bildung  um- 
fisrngreicher  Massen  von  gleich  geformten,  bestimmt  angeordneten, 
keine  Spur  degenerativer  Veränderungen  zeigenden  Zellen  führen. 
Sind  diese  Zellen  spindelförmig  von  ansehnlicher  Größe,  in  Zügen 
angeordnet,  ^o  weiß  ich  keine  Bildung,  der  sie  mehr  entsprechen  als 
dl^  ^iSpindelzellensarkom«  oder  bei  mehr  rundlicher  Form  der  Zellen, 
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wenn  diese  alle  einander  in  GröBe  und  Gestalt  gleichen  oder  doch 
sehr  nahe  kommen,  als  das  »Rundzellensarkom«,  sobald  in  beiden 
Fallen  ein  bindegewebiger  Ursprung  der  Zellen  anmnehmen  ist. 
Bekanntlich  lässt  sich  mit  Recht  fragen,  wo  die  Grenze  zwischen 
den  sogenannten  chronisch  entzfindlichen  Wucherungen  und  den 
bindegewebigen  Neoplasmen  sei.  Meinerseits  halte  ich  daran  fest, 
dass  man  Veränderungen,  wie  sie  von  Abel  namentlich  in  seinen 
Fällen  I  und  II  beschrieben  sind,  anatomisch  als  »sarkomatöee  Wuche- 
rungena  und  nicht  als  chronisch  entzündliche  Processe  zu  bezeich- 
nen habe. 

IV.  Bemerkungen  zu  den  drei  vorstehenden  Artikeln. 

Von 

M.  JBLofmeier  (Würzburg). 

Die  Yorstehende  Erklärung  von  Herrn  Geheimrath  Walde  j er 
wird,  glaube  ich,  allseitig  sehr  willkommen  geheißen  werden,  in  so 
fem  als  sie  nur  nach  aUen  Richtungen  klärend  wirken  kann.  Herr 
Geheimrath  Waldeyer  glaubt  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  die 
Veränderungen  der  Mucosa  corporis  bei  Cardnom  am  Cerrix  uteri 
in  den  FäUen  I  und  II  der  Aberschen  Arbeit  (ArchiY  für  Gynäko- 
logie Bd.  XXXII)  am  passendsten  mit  dem  Ausdruck  der  sarkoma- 
tösen Entartung  bezeichnen  zu  müssen.  Wahrend  FaU  VI  und  YII 
direkt  ausgenommen  werden,  wird  für  die  übrigen  FäUe  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Bezeichnung  wenigstens  zugelass^i.  Von 
späteren  Präparaten  erwähnt  Herr  Waldeyer  nichts,  und  es  bleibt 
natürlich  somit  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  es  sich  in  den  beiden 
erwähnten  FäUen  wirklich  um  echte  Sarkome  der  Schleimhaut  ge- 
handelt hat,  wenn  schon  dieses  Vorkommen  von  2  FäUen  von  Car- 
cinom  des  Cerrix  mit  Sarkom  der  Körperschleimhaut  hinter  einander 
zu  den  merkwürdigsten  Vorkommnissen  gehören  würde.  Diese  Mög- 
lichkeit  ist  freilich  ja  nicht  zu  bestreiten.  Herr  Waldeyer 
fügt  leider  nichts  darüber  bei,  ob  es  sich  seiner  Ansicht  nach  um 
echte,  bösartige  Sarkome  gehandelt  habe,  d.  h.  solche,  wie  wir  aie 
ausschließlich  bis  jetzt  am  Uterus  kennen.  Wäre  dieses  der  FaU,  so 
läge  eben  eine  Häufung  von  anatomischen  Raritäten  seltenster  Art 
yor.  Dass  dies  aber  unter  8  FäUen  von  Carcinoma  cervicis  6mal, 
unter  weiteren  10  FäUen  wieder  in  »einigen  Fällen«  sich  ereignet 
habe,  und  »als  immer  wiederkehrender  Befund«  (s.  L.  Landau 
Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  p.  185)  fest- 
zusteUen  sei,  wie  die  Herren  Abel  und  Landau  behauptet  haben, 
dies  werden  einstimmig  alle  praktischen  Gynäkologen  als  unmöglich 
bezeichnen.  Ist  aber  dieser  »immer  wiederkehrende  Befund«  derselbe 
gewesen,  wie  in  den  FäUen  I  und  H,  dann  müsste  diese  sarko- 
matöse Degeneration  als  eine  gutartige  im  klinischen  Sinne  be- 
zeichnet werden,  und  wir  kämen  dann  zu  den  Tom  anatomischen 
Standpunkt   aus    vöUig  undefinirbaren,    vom   praktischen   aus  yöUig 
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unannehmbaren  Begriffen  einer  gutartigen  und  einer  bösartigen  sar- 
komatösen Entartung  der  Schleimhaut  des  Uterus.  Denn  die  ana- 
tomische Bezeichnung  ist  von  dem  klinischen  Begriff  in 
diesem  Fall  einfach  nicht  zu  trennen  1  Darum  glaube  ich  nicht 
fehl  zu  gehen,  wenn  ich  sage,  dass  trotz  der  hohen  Autorität  von 
Herrn  Waldeyer  die  praktischen  und  klinischen  Gynäkologen  diese 
Bezeichnung  ablehnen  werden  und  müssen,  sobald  sie  nämlich  von 
den  ausdrücklich  als  solchen  bezeichneten  2  Fällen  der  ersten  Ab  ei- 
schen Arbeit  verallgemeinert  werden  sollte.  Wie  weit  dies  mit  allen 
Konsequenzen  in  den  Veröffentlichungen  der  Herren  Abel-Landau 
geschehen,  ist  ja  hinreichend  bekannt.  Uns  bleibt  nichts  übrig,  als 
mit  Buge  so  zu  definiren,  dass  bei  gewissen  Ernährungsstörungen 
des  Uterus  —  seien  sie  nun  progressiver  oder  regressiver  Art  — 
Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  vorkommen  können,  die  den 
sarkomatösen  ähnlich  sind,  desswegen  aber  doch  eben  so  wenig 
Sarkome  sind,  wie  z.  B.  die  decidualen  (s.  Buge,  SSeitschrifb  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVI.  p.  179). 

Wie  weit  die  Herren  Abel  und  Th.  Landau  berechtigt  sind 
aus  der  oben  protokollarisch  angeführten  Äußerung  Virchow's  die 
generelle  Billigung  und  Vertretung  ihrer  Befunde  und  Deutungen 
seitens  dieses  Autors  in  Anspruch  zu  nehmen,  darüber  mag  sich  nun 
jeder  Leser  selbst  ein  Urtheü  bilden.  Ich  wiederhole  nochmals,  dass 
außer  den  bekannten  Autoren  (Eckardt,  Fraenkel,  Saurenhausj 
auch  Orthmann,  Schauta,  Doederlein  u.  v.  A.  umfangreiche 
histologische  Nachuntersuchungen  angestellt  haben,  ohne  auf  andere 
Veränderungen  zu  stoßen,  als  die  allgemein  als  chronisch  entzünd- 
lich bezeichneten.  Die  Flagge  mit  dem  »Sarkoma  Endometrii«  mit 
seinem  ivom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus«  wirkenden 
Zwang  zur  Totalexstirpation  des  Uterus  scheint  seitens  der  Herren 
Abel-Landau  jetzt  allerdings  endgültig  heruntergeholt  und  durch 
die  mildere  »sarkomatöse  Entartung«  ersetzt  zu  sein,  die  sich  von 
den  chronisch  entzündlichen  Processen  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  man  bei  diesen  letzteren  neben  den  produktiven,  auch  regres- 
sive Vorgänge  »wie  verfettete  und  im  Zerfall  begriffene  Zellen,  Zellen- 
trümmer etc.t  findet!  Damit  ist  dieser  Zwischenfall  wohl  erledigt I 

Inwiefern  die  Behauptung  der  Herren  Abel-Landau  zutrifft, 
dass  das  »beginnende«  Carcinom  Buge 's  ihrem  »jungen«  Carcinom 
so  gleiche,  wie  »ein  befruchtetes  Ei  der  fertigen  Frucht«,  muss  dem 
specieUen  Studium  überlassen  bleiben,  da  die  Autoren  mir  Un- 
kenntnis der  Arbeiten  Buge 's  vorwerfen,  und  ich  mich  nicht  berufen 
fühlen  kann,  die  Arbeiten  dieses  Autors  authentischer  zu  interpre- 
tiren  wie  jeder  Andere,  vor  Allem  er  selbst.  Woher  wissen  aber  die 
Autoren,  dass  das  Carcinom  ein  »Vorstadium«  hat,  ähnlich  wie  Syphilis, 
Lupus  etc.,  wenn  sie  es  zugleich  für  völlig  unmöglich  erklären,  das- 
selbe mikroskopisch  oder  klinisch  nachzuweisen?  Von  welchem  Sta- 
dium der  Entwicklung  an  ist  d^nn  die  Differenzirung  möglich?  Und 
wer  hat  dieses  angenommene  »Vorstadium«  des  Carcinom  unberech- 
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tigt  fiir  Carcinom  erklärt?  Wenn  die  Arbeit  im  XXXVIII.  Bande 
des  Archivs  für  Gynäkologie  hieranf  eine  Antwort  geben  soll,  so 
haben  noch  Andere,  wie  ich,  hier  nidr  einen  Streit  gegen  Windmühlen 
gefunden. 

Zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  L.  Landau  möchte  ich  nur 
sufugen,  dass  man  doch  nicht  gansee  Arbeiten  wieder  abdrucken  kann, 
sondern  stets  darauf  angewiesen  ist,  besonders  charakteristische  SatK 
aus  dem  Zusammenhang  zu  nehmen,  wenn  man  auf  die  darin  ent- 
haltenen Ansichten  verweisen  will.  Dass  ich  dieselben  aber  will- 
kürlich gedeutet  hätte,  wird  wohl  Niemand  weiter  finden,  da  die- 
selben eine  mehrfache  Deutung  gar  nicht  zulassen.  Wenn  sie  nn- 
yereinbare  Widerspräche  enthalten,  ist  es  nicht  Schuld  einer  besonderen 
Deutung. 

Den  gesperrt  gedruckten  Satz  habe  ich  fireilieh  absichtlich  fort- 
gelassen, um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  da  ich  durchaus  nicht 
einsehen  kann,  wie  der  Sinn  der  Ausführung  dadurch  geändert  wer- 
den soll.  Es  ist  doch  selbstverständlich,  dass  von  vom  herein  nicht 
nur  von  carcinomatdsen  Ulcerationen  die  Rede  sein  kann,  da  — 
dies  von  vorn  herein  angenommen  —  man  sich  mit  der  Peststellung 
der  Diagnose  nicht  lange  au&uhalten  brauchte!  Eben  so  selbstver- 
ständlich aber  ist  es  dem  ganzen  Zusammenhang  nach,  dass  es  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  hier  nur  um  Bestätigung 
oder  Ausschluss  der  Diagnose  »Carcinom«  handeln  kann,  nicht  aber 
um  Lues  oder  andere  Dinge.  Wie  Herr  Landau  aber  die  auch  hier 
noch  vertretene  Anschauung:  dass  selbst  »klinisch  notorische«  Carci- 
nome  bei  geeigneter  mikroskopischer  Untersuchung  gelegentlich  nicht 
erkannt  werden  könnten,  mit  derjenigen  vereint,  die  aus  seinem  Han- 
deln spricht,  dass  man  aus  excidirten  Stückchen  einer  unrerdächtig 
aussehenden  Portio  so  sicher  Carcinom  diagnosticiren  könne,  dass 
man  die  Totalexstirpation  darauf  gründet,  ist  mir  allerdings  nicht 
verständlich.  Wir  sprechen  doch  selbstverständlich  hier  von  Uterus- 
carcinomen,  nicht  von  Kehlkopf-  oder  Magen*  oder  sonstigen  Krebsen! 
Niemand,  glaube  ich,  kann  mehr  von  dem  Mikroskope  verlangen  oder 
hat  je  mehr  von  ihm  verlangt,  als  dass  es  an  einer  unverdäch- 
tigen Portio  bereits  mit  Sicherheit  Carcinom  nachweist!  Das  scheint 
mir  die  äußerste  Grenze  der  mikroskopischen  Leistungsfähigkeit! 
Und  wenn  Herr  Landau  meint,  dass  iseine  und  seihet  Assistenten 
Arbeiten  nur  dazu  beitragen  sollten,  diese  letzteren  zu  präcisiren, 
um  dadurch  die  Bedeutung  des  Mikroskops  für  Diagnose  und  The- 
rapie zu  erhöhen«,  so  werden  wir  nach  dieser  glänzenden  Bewährung 
der  mikroskopischen  Diagnostik  in  ihrer  Haüd  zugeben  müssen,  dass 
ihnen  dies  in  ausgezeichneter  Weise  gelungen  ist,  und  ich  werde 
gern  in  einer  etwaigen  neuen  Auflage  des  Schröder'schen  Lehr- 
buches die  monirte  Stelle  entsprechend  abändern.  Wenn  man  aber 
aus  den  früheren  Veröffentlichungen  von  Herrn  L.  Landau  (auBer 
vielen  anderen  Stellen)  z.  B.  liest  ^Zeitschrift  fit  Oeburtshilfe  und 
Gynäkologie  Bd.  XVI  p.  185) :  »Ich  möchte  nur  sagen,  dass  ich  von 
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dlem  Werth  mikioBkopischer  UnterBuchungen  ausgekratzter 
Paitikelcheii  fiir  unsere  Praxis,  je  mehr  ich  mich  damit  beschäftige, 
eine  immer  bescheidenere  Meinung  gewinne^  so  konnte 
-mikHch  Niemand  auf  die  Idee  kommen,  dass  hierbei  die  Absicht  ob« 
^wrahete,  die  Bedeutung  des  Mikroskops  fdr  die  gynäkologische  Dia- 
gnose zu  erhöhen.  Nachdem  sich  aber  nun  die  Herren  L.  Landau 
Yind  seine  Schüler  durch  eigene  Erfahrungen  von  den  ausgezeichneten 
XKensten  überzeugt  haben,  welche  selbst  bei  dem  Versagen  aller  kli- 
xiisehen  Anhaltspunkte  das  Mikroskop  zuweilen  leisten  kann,  weiden 
liofientlich  aus  ihren  Arbeiten  die  Versuche  fortbleiben,  die  mit  den- 
eelben  Hilfsmitteln  erzielten  Diagnosen  Anderer  zu  diskreditiren,  wie 
außer  in  den  von  mir  bereits  hervorgehobenen  Stellen  (No.  41  d.  Bl.) 
X.  B.  noch  in  ihrer  letzten  Arbeit  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVIII 
p.  291  u.  f.)  in  sehr  —  bezeichnender  Weise  geschieht;  desgleichen 
die  freundlichen  Rathschläge  in  Bezug  auf  partielle  Operationen,  Holz«- 
essigbehandlung  etc.  etc.  1 

Schließlich  sei  es  mir  gestattet,  noch  einmal  zu  bemerken,  dass  ich 
ein  im  Wesentlichen  zum  Gebrauch  für  Studenten  bestimmtes  Lehr- 
buch nicht  für  den  geeigneten  Oit  halte,  um  darin  Arbeiten  mit  einem 
meiner  Ansicht  nach  unsicheren  wissenschaftlichen  Inhalt  ausführ- 
licher anzuführen  und  zu  kritisiren.  Im  Übrigen  aber  möge  Herr 
li.  Landau  die  Frage,  in  welchem  Sinne  das  Schröder'sche  Lehr- 
buch weitergeführt  werden  soll,  ruhig  dem  Herrn  Redakteur  des 
Ziemße naschen  Werkes,  der  Verlagsbuchhandlung  von  F.  C.  W. 
Vogel  in  Leipzig  und  mir  überlassen! 

1)  Hasse  und  v.  Zakrzewski  (Breslau).     Das  meuischliche 
Becken  und  die  normalen  Kindeslagen  bei  der  Geburt. 

(Zeitschrift  für  Qeburtshüfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  die  Häufigkeit  der  ersten 
Schädellage  bedingt  sein  könne  durch  die  Häufigkeit  des  sogenannten 
linksskoliotischen  Beckens  —  die  meisten  Menschen  haben  eine  ge- 
ringe rechtsseitige  Skoliose  der  Wirbelsäule  und  dem  entsprechend 
eine  geringe  linksseitige  Skoliose  des  Kreuzbeins  und  damit  des 
Beckens  — ,  untersuchten  die  Verff.  ohne  Torherige  Kenntnis  der 
Kindesli^en  184  Schwangere:  Ton  diesen  hatten  100  ein  derartig 
linksskoliotischeS)  64  ein  rechtsskoliotisches  Becken  und  bei  20  ließen 
sich  keine  merklichen  Asymmetrien  nachweisen.  Für  die  erstge- 
nannten wurden  70  richtige  und  30  falsche  Diagnosen  gestellt,  von 
diesen  waren  bei  den  au^eprägten  Skoliosen  40  richtig  und  22 
falsch,  bei  den  schwach  ausgeprägten  dagegen  30  richtig  uod  nur 
8  falsch  gestellt.  Bei  den  Zweitgenannten  wurden  21  richtige  und 
43  falsche  Diagnosen  gestellt.  Von  den  Letztgenannten  endlich  hatten 
18  in  erster  und  2  in  zweiter  Schädellage  geboren.  Ein  Einfluss 
der  gewohnheitsmäßigen  Körperlage  während  des  Schlafs  ließ  sich 
nicht  konstatiren.    Wenn  also  die  meist  vorhandene  Asymmetrie  des 
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Be€ken8  die  Kindeslage  nicht  Yollständig  erklart,  so  finden  die  Vezff. 
die  Gründe  für  das  Vorwiegen  der  I.  Schädellage  in  der  Linkslage 
des  Mastdarmes,  in  der  dadurch  bedingten  Lage  des  Uterus  und  in 
der  Grestaltung  des  gesammten  Beckenraumes.  Die  Linksskolioee  des 
Beckens  bildet  dabei  nur  ein  begünstigendes  Moment.  Die  den 
Beckeneingang  b^renzenden  Weichtheile,  welche  1 — 2  cm  über  die 
Linea  innominata  herrorspringen ,  bilden  mit  den  frei  bleibenden 
Theilen  des  knöchernen  Beckeneinganges  die  »obere  Beckenenge«, 
ein  Trapez,  in  welches  sich  der  Kopf  am  besten  mit  dem  Hinter- 
haupt in  dem  weitesten  Theile  nach  links  vom  einstellt.  Die  ver- 
hältnismäBig  groBe  Zahl  der  falschen  Diagnosen  bei  ausgesprochenen 
Linksskoliosen  (20  :  40)  gegenüber  der  geringen  Zahl  bei  wenig  aus- 
gesprochenen (8  :  30)  glauben  sie  dadurch  erklären  zu  können,  da» 
bei  ausgeprägter  Asymmetrie  die  Becken  weiter  sind,  und  desshalb 
jede  andere  Lage  eher  gestatten,  als  die  weniger  geräumigen  Becken 
der  anderen  Kategorie,  welche  die  beste  Ausnutzung  des  Baumes 
nur  auf  eine  Weise  gestatten.  Carl*  (Oöttingenj. 


2)  Keller  (Berlin).     Zur  Diagnose  der  Tubengrayidität. 

(Zeitschrift  fflr  Geburtshilfe  und  Qyn&kologie  Bd.  XIX.  Hft  1.) 

Die  Diagnose  der  Tubengravidität  lässt  sich  aus  dem  mikro- 
skopischen Nachweis  von  Chorionzotten  oder  deren  Umwandlungs- 
produkten sicher  stellen.  Das  Fehlen  solcher  auf  Schnitten  der 
größten  Meridianebene  spricht  noch  nicht  g^;en  die  Diagnose,  da 
sie  an  anderen  Stellen  noch  vorhanden  sein  können.  Das  Zotten- 
epithel wird  durch  die  Blutung  entweder  theilweise  oder  ganz  abge- 
hoben; das  noch  haftende  Epithel  wird  entweder  parenchymatös 
getrübt,  quillt  nachträglich  auf  und  zerfallt,  wobei  der  Kern  lange 
erhalten  bleibt,  oder  der  Kern  geht  früh  zu  Grunde  und  die  Epithd- 
schicht  wird  zu  einem  homogenen  Streifen.  Die  Grundsubstanz  der 
Zotten  wird  bald  körnig,  bald  streifig  getrübt  und  die  Stromaiellen 
verlieren  die  Färbbarkeit  des  Kernes,  d.  h.  gehen  zu  Grunde.  Eine 
bestimmte  Reihenfolge  dieser  Zerfallserscheinungen  lässt  sich  aber 
nicht  konstatiren.  Die  Blutgefäße  der  Zotten  liefern  kein  diagnosti- 
sches Merkmal,  da  Lücken  im  Fibringerinnsel  des  Blutergusses  das- 
selbe Bild  liefern.  Der  Nachweis  von  Deciduazellen  gelingt  nicht 
immer  und  bietet  desshalb  kein  unterscheidendes  Merkmal,  nur  nach 
erfolgter  Ausstoßung  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  ist  ihr  Vorhanden- 
sein beweisend.  Die  Möglichkeit  ist  nicht  abzuweisen,  dass  ein  be- 
stehendes Tubenhämatom,  in  dem  weder  Ghorionzotten  noch  Deci- 
duazellen nachzuweisen  sind,  trotzdem  von  einer  Tubengraviditit 
herrührt,  deren  Merkmale  mit  der  Zeit  völlig  zerstört  sind 

Caiio  (Göttingen). 
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3)    J.  Stilling.     Anilin-Farbstoffe  als  Antiseptica  und   ihre 

Anwendung  in  der  Praxis. 

Straßburg,  K.  J.  TrOtaffir,  1890.    Erste  Mittheflung. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  Mikroorganismen  dadurch, 
d&88  ihr  Protoplasma  sich  mit  einem  Farbstoffe   intensiv  färbt,  ge- 
todtet  werden,  hat  S.  reichliche  Versuche  mit  Anflinfarbstoffen  unter- 
nommen und   letztere    in  botanischer,   bakteriolog^cher  und  thera- 
peutischer Hinsicht  eingehend  geprüft.     Überraschend  günstige  Re- 
sultate zeigten  sich  in  der  That,  namentlich  bei  Anwendung  des  von 
S-    Pyoktanin  benannten    Methylviolettes,   welches  in  einer  Kon- 
centration von  1  :  64  000  schon  im  Stande  ist,  Eiterkokken  zu  ver- 
nichten; übertroffen  wird  dasselbe   noch   von   dem  Äthylviolett, 
ipvelches  jedoch    wegen    hohen    Arsenikgehaltes    sehr    giftig    wirkt. 
"Kleister,  Butter,  Milch  etc.  mit  20/^igem  Methylviolett  versetzt,  bleiben 
iinzersetzt;  Fleisch,  damit  begossen,   fault  selbst  im  Brutofen  nicht, 
die  Diastase  wird  gehemmt. 

Kaninchen  vertragen  bei  subkut.  Injektion  20  cm  und  mehr  einer 
1  ^/ooigen  Methyllösung;  bei  Injektion  in  die  Bauchhöhle  nur  bis  zu  10  g, 
^öBere  Menge  wirkt  tödlich,  wahrscheinlich  durch  Färbung  und 
dadurch  Lähmung  wichtiger  Nervencentren.  Anilinfarbstoffe  gehen 
in  die  Blutbahn  über,  werden  aber  schnell  wieder  ausgeschieden, 
ohne  das  Blut  zu  verändern.  Kaninchen  fressen  Methyllösung  gramm- 
weise ohne  Störung  und  entleeren  alsdann  tiefblaue  Fäces;  in  die 
Liungen  lassen  sich  groBe  Mengen  ungestraft  injiciren. 

Es  lag  S.  als  Prof.  der  Augenheilkunde  nahe,  zuerst  Versuche 
in  diesem  Zweige  der  Heilkunst  zu  machen;  dieselben  fielen  aller- 
dings überraschend  genug  aus.  S.  konnte  durch  einmaliges  Ein- 
träufeln von  Anilinlösung  eitrige  Hypopyokeratitis  koupiren;  hart- 
näckige skrofulöse  Cornealgeschwüre  heilten  bei  Anwendung  von 
Methylviolett  in  einem  Tage,  eben  so  andere  Ulcerationen,  Conjunc- 
tiviten,  Ekzeme  der  Lider  in  sehr  kurzer  Zeit  Die  Aniline  haben 
die  gute  Eigenschaft,  rasch,  ohne  mit  den  Gewebssäfien  Nieder- 
schläge zu  bilden,  in  die  tieferen  Schichten  zu  diffundiren  und  da 
zu  wirken;  hieraus  erklären  sich  auch  S.'s  Erfolge  bei  Keratitis 
parenchymat. ,  Iritis,  Chorioditis  disseminata  und  anderen  tieferen 
Augenleiden. 

Bei  eitriger  Nagelbettentzündung,  Panaritien,  Brandwunden, 
Beingeschwüren  waren  die  Erfolge  sei  es  durch  Anwendung  einer 
1 — b^Q^igen  Lösung  oder  aber  von  Methylviolett  in  Substanz  (in  Form 
von  Stiften,  Streupulver  etc.)  nicht  weniger  ermuthigend.  Näheres 
über  Dosirung  etc.  folgt  in  einer  nächsten  Mittheilung.  Die  am 
besten  verwendbaren  Präparate  werden  in  chemisch  reiner  Form  von 

Merck  in  Darmstadt  in  den  Handel  gebracht. 

F.  SiNMth  (Hamburg). 
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4)  J,  Dallinger  (Bodapest).     Die  Mtmage.     FQr  Ante  und 

Stodirende. 

Stattgart,  F.  Effjto^  1890. 

In  dem  D.'schen  Buche  hat  E.  Bercseller  die  Bearbeitung  der 
Maasage  in  der  Gynäkologie  übernommen. 

Nach  kurzer  geschichtlicher  Einleitung  giebt  der  Yer£  eine  klaie, 
leichtverständliche,  durch  Studien  bei  Th.  Brandt  und  eigene  Pru> 
fung  gewonnene  Beschreibung  der  Thure  Brandt'schen  Methode. 
Er  scheidet  sie  streng  in  2  Theile:  — lokale  Behandlung  und  Gym- 
nastik —  welche  zur  Erreichung  eines  Heilerfolges  vereint  sem 
müssen.  An  die  anschaulich  beschriebenen,  durch  eine  Reihe  gatei 
Abbildungen  erläuterten  Einzelabschnitte  schliefit  B.  eine  sacUicbe 
Kritik  derselben  an,  und  sucht  den  Werth  des  Verfahrens  weniger 
in  der  den  Erwartungen  nicht  voll  entsprechendea  Frolapsbehand- 
lung,  als  in  der  Entfernung  von  Entzündungsprodukten  undLösang 
von  Verwachsungen,  ganz  besonders  in  der  Heilgymnastik.  Die 
Kenntnisnahme  der  durch  kritische  Klarheit  ausgezeichneten  Arbeit 

B.'s  ist  Jedem  an  dieser  Tagesfrage  Interessirten  zu  empfehlen. 

F.  Spaeth  (Hamburg). 


Kasuistik. 

5)  Geburlshilflich-igynäkologiadie  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitsung  am  14.  Jsiiuar  1880. 
Voif itsender :  0.  y.  Braun;  Schriftführer:  FeisanreicJL 

Koehler  demoastrirt:  a)«iQeii  selteaen,  spit^r  ausführli^sh  au  beaehceibendeii 
FaU  TOD  Syndaktylie; 

b)  aus  derKUnik  Albert's  ein  nach  der  Methode  Hochenegg-Kr&ike 
operiites  Uteruscarcinom  bei  einer  6]jfthrigen  Fat.,  die  seit  V2  Jahre  an  Vaginal- 
blutungen  Imdet.  Die  Portio  vaginalis  des  retroTsitirten,  frei  bewegliehea  Uten«  ut 
durah  eio  faustgiofits»  leicht  blutflndet  Neoplasma  enetit.  Zur  OpwatioaaDCtkode 
wire  SU  erwähnen,  dass  das  Peritoneum  mi;t  fortlaufender  Naht  yereinigty  die  ia  ge- 
sundem Gewebe  abgetragene  Vagina,  nachdem  sie  mit  14  Kaopfn&hten  Tcmiht,  dofoh 
die  in  ein  Bündel  gefaseten  Nahtenden  CTertirt  wurde.  Das  ao  yemShte  Seheideorohr 
bildete  dann  einen  kleinen  Ptolapa  in  die  erhaltene  Seheide.  Dadurdi  gelingt  ei 
die  Höhle  naoh  unten  lest  abcusehließen,  nach  oben  se  besocgt  4ie«  das  gcni^ 
Peritoneum,  nach  yorn  ist  die  WundhOhle  von  retroyeaikalem  Gewebe  hegnat^ 
und  nach  hinten  wird  sie  drainirt  Bei  diesem  Vorgehen  konnte  Pat  beteiti  ajD 
9.  Tage  herumgehen;  durch  diese  karsere  Heilungsdauer  wird  aber  die  Methode 
weiter  eingebürgert  und  auch  in  FÜlen  anxuwenden,  in  doien  die  yaginsie  Total- 
exstirpation  noch  ausführbar  w&re. 

P  ete  rs  referirt  über  2  FilLe  yon  Perineorrhaphie  naoh  Lawson-Tsit  (MadU- 
fahrung  mit  Skalpell,  vertikale  Schnitte  naoh  auf-  und  i^bw&rto,  8— U  Seideim&bte 
mit  krummen  Nadeln)  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Geburt  Einmal  pno» 
intentio,  das  s weite  Mal  (vielleicht  wegen  vorhandener  Lues)  nur  partielle  HeiluDg- 
Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  bei  exakter  Ausführung,  bei  Tollkoaun«Jcf 
Aseptik  und  beim  Fehlen  irgend  welcher  das  Puerperium  vonuiBsishtüefa  tiÖTaa» 
Komplikationen  diese  Qperationsmethode  wegen  der  Schnelligkeit  der  Aaafflbi)»'' 
keit  zu  empfehlen  sei. 

Hersfeld  demonstrirt  die  65jährige  F.,  bei  der  vor  30  Jahren  die  galvano- 
kaustische    Amputation    der   carcinomatösen     Vaginalportion    (ndkroskopiseh  Ton 
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Wedl  diagnoiticirt)  vorgenommen  wurde.  Seitdem  ist  Fat.  gesund,  die  inneren 
Oenitalorgane  vollkommen  normal.  Ferner  die  59j&hrige  T.,  bei  der  vor  11  Jahren 
wegen  Carcinom  die  gleiche  Behandlung  stattgefunden  und  bis  jetzt  volle  Heilung 
gebracht  hatte.  Jetzt  fand  sich  ein  haselnussgroßes  Carcinom  an  der  Harnröhren- 
mündung,  das  exstirpirt  wurde.  Da  die  inneren  Qenitalien  frei  von  Beoidiven  sind 
wird  diese  neue  Erkrankung  als  zweites  selbst&ndiges  Auftreten  des  Carcinoms 
an  entferntem  Orte  aufgefasst. 

Jahoda:  Qraviditas  extra-uterina,  Laparotomie,  Heilung.  Bei  der  35j&hrigen 
Fat.  fand  sich  hinten  und  rechts  vom  leicht  vergrößerten  und  anteflektirten  Uterus 
ein  kleinkindskopfgroßer,  über  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  reichender, 
das  hintere  Soheidengewölbe  vorwölbender,  elastischer,  sehr  druckempfindlicher 
Tumor.  Prof.  Salz  er  laparotomirt,  der  Tumor,  allenthalben  mit  dem  Feritoneum 
verwachsen,  platzt  bei  der  stumpfen  Loslösung,  der  17  om  lange  Fötus  so  wie 
serös^eitrige  Flüssigkeit  treten  in  die  Bauchhöhle  aus;  Toilette,  Drainage  nach 
der  Vagina.  Fieberhafter  Verlauf,  Entlassung  nach  3V2  Monaten.  Das  abdomi- 
nale Ende  der  Tube  geht  in  den  aus  dicken  Pseudomembranen  gebildeten  Sack 
über;  Ovarium  an  der  Hinterseite  desselben.  Placenta  sitzt  an  der  hinteren 
Wand« 

Sitzung  am  11.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  C.  v.  Braun;  Schriftführer:  Felsenreich. 

G.  Braun  stellt  3  Fälle  von  geheilten  Porro-Operationen  vor.  Ln  I.Falle 
handelte  es  sich  um  unbedingte  Anzeige  in  Folge  eines  Osteosarkom  vom  linken 
absteigenden  Ast  des  Schambeines  ausgehend:  nach  eint&gigem  Kreißen  inkom- 
plete  Ruptur  des  unteren  Uterinsegmentes,  die  beim  Versuche,  die  Frucht  nach 
gemachter  Lftngsincision  manuell  zu  extrahiren,  komplet  wird.  Lebendes  M&dehen 
(51,  3200).  Heilung  durch  Cystitis  und  hypostatische  Pneumonie  gestört.  —  Zu 
den  beiden  anderen  Fftllen  gab  »Osteomalacie«  die  Veranlassung;  einmal  war  die 
Fat  erst  im  6.  Lunarmonat  gravid,  aber  wegen  der  hochgradigen  Verengerung 
musate  doeh,  als  die  Geburt  um  diese  Zeit  in  Gang  kam,  die  Sectio  caes.  ausge- 
führt werden.  Frucht  (30,  1000}  wird  Abends  entwickelt.  Der  Harn  der  Fat.  ist 
schwach  alkalisch,  spec.  Gewicht  1015,  Sediment  besteht  aus  Tripelphosphaten, 
einseinen  Lymphkörperchen  und  Plattenepithelzellen.  Phosphorsaure  Alkalien 
1,59  g  gebunden  an  alkalische  Erden  0,448»  Harnmenge  1120  cm.  Das  andere  Mal 
wurde  ein  reifes  Kind  (53,  3600}  entwickelt  und  ein  nahezu  afebriles  Wochenbett 
ersielt. 

Egon  V.  Braun  demonstrirte  2  Präparate:  Eines  stammt  von  einer  Fat.,  bei 
der  sich  neben  multiplen  Fibromen  des  Uterus  eine  Schwangerschaft  von  3  Monaten 
fand;  Laparotomie,  supravaginale  Amputation  des  Uterus,  extraperitoneale  Stiel- 
versorgung;  Fötus  in  Beckenendlage,  dessen  Körper  durcb  die  die  Uterushöhle 
nahezu  obturirenden  Fibrome  stark  komprimirt  wurde.  —  Das  2.  Pr&parat, 
durch  vaginale  Totalezstirpation  gewonnen,  zeigt  im  Cervix  einen  nussgroßen 
medullären  Cardnomknoten  (ganz  circumscript)  neben  einem  großen  Blumenkohl- 
gew&chs  der  Portio. 

Herz  fei d  zeigt  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  extemus  masculinus  mit 
Hypospadie  des  Penis,  Spaltung  des  Scrotums  und  Kryptorchismus,  geboren  von 
einer  13jfthrigen  Mutter. 

Felsenreich  empfiehlt  den  Gebrauch  des  von  Alex.  Brenner  zur  Ureteren- 
Sondirung  angegebene  gerade  gefensterte  Cystoskop  auf  Grund  von  damit  ange- 
stellten Versuchen  bei  operativen  Eingriffen  zur  Vermeidung  einer  Ureteren- Ver- 
letzung, wie  zur  Gewinnung  des  Harnes  nur  einer  Niere  etc. 

Chrobak  demonstrirt  a)  das  bei  Kehr  er  in  Heidelberg  übliche  Holzkfistchen, 
um  Studirende  in  der  digitalen  Untersuchung  zu  üben; 

b)  einen  Phosphatstein  von  3  und  4V2  cm  Durchmesser,  den  er  nach  Erweite- 
rung der  Urether  mittels  Hartkautschukdilatatoren  durch  ZertrQmmerung  entfernte. 
Oelegentlioh  dieser  Demonstration  erwähnte  Verf.  das  seltene  Vorkommen  von 
Steinen  in  der  weiblichen  Blase,  indem  er  sich  nur  7  Fälle  aus  seiner  Praxis 
erinnere,  bei  einem  dieser  Fälle  verursachte  der  Stein  dysmenorrhoisehe  Erschei- 
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nungeD,  so  daa«  Fat  Ton  yerfchiedenen  FAohmftiuieni  gjra&kologiMii  hehmuMt 
wurde. 

C.  T.  Br*un  erinnert  sieh  nur  2  Steine  aui  der  weibliehen  Blaae  und  i  ani 
der  Seheide  bei  Hypospedie  entfernt  lu  haben. 

Dittel  fand«  daM  die  Mehnahl  der  Steine  bei  Frauen  sieh  um  Fremdkikpcr 
gebildet  hatten;  in  einem  Falle  erlebte  er  hinter  einem  kflnitlichen  SdieidenTer- 
Behluu  Steinbildung;  der  Qualit&t  nach  Bind  ee  meiat  Phosphate;  Idutigcr  Harn 
iat  aua  anatomieehen  GrOnden  seltener  als  bei  Minnem;  meist  genügt  Dilatation 
der  Urethra  und  Verkleinerung  des  Steines,  nur  einmal  muaste  er  die  Blase  lon 
der  Seheide  her  eröfiien. 

O.  Braun  musste  einen  sub  partu  eingekeilten,  kleinhflhnereigroßea  Stön 
vorerst  reponiren,  um  die  Frueht  extrahiren  lu  können.  Pitha  entfernte  naeh- 
trftglieh  den  Stein. 

Sitiungen  am  U.  Min  und  15.  April  1890. 
Vorsitiender :  C.  T.Braun;  SchriftfQhrer :  Felsenreieh. 

Chrobak  demonstrirt  einen  dureh  den  Nachweis  Ton  Tuberkelbacillen  rieher- 
gestellten Fan  Ton  Tuberkulose  der  Vaginalportion. 

Weiss  seigte  eine  Frau,  bei  welcher  er  3  Tage  p.  p.  die  Tait'sehe  Operation 
wegen  inkompleten  Dammrisses  Torgenommen  hatte,  und  ein  in  Knielage  geborenes 
Kind. 

0.  Braun  h&lt  a)  einen  Vortrag  über  die  sanitAren  VerhAltnisse  an  der  UL  ge- 
burtshilflichen Klinik,  w&hrend  des  Zeitraumes  Tom  16.  April  18S9  bis  31.  Mis 
1890  bei  3708  Geburten,  naohdem  Torher  wegen  einer  PuerpeEal-Endemie  die 
Klinik  durch  46  Tage  gesperrt  worden  war«  Bei  der  besehrftnkten  Anfaahme  ent- 
fielen Ton  den  8658  Geburten  sAmmtlieher  3  Kliniken  nur  29,37X  ^uf  die  dritte 
(die  erste  hatte  35,74,  die  iweite  34,89;^),  dabei  betrug  die  Morbiditftt  4,06,  die 
Mortalität  0,36Xi  transferirt  wurden  7  Wöchnerinnen.  Besucht  wurde  die  Klinik 
Ton  178  Hebammenschülerinnen. 

b)  demonstrirt  ein  mannskop%ro0es  Myom  des  Uterus,  das  durch  setne  Lage* 
rung  am  Beckenkanale  und  durch  seine  Ausbreitung  in  der  Kreuabeinanahdhlnng 
aur  operatiTen  Entfernung  Veranlassung  gab,  da  Fiat  sich  über  Störungen  in  der 
Harn-  und  Darmaussoheidung  beklagte  und  häufige  Metrorrhagien  aufisHende 
Schwäche  Tcrursachten. 

G.  T.Braun  bringt  die  Methoden  lur  Einleitung  Ton  künstlieher  Frühge- 
burt Bur  Besprechung  und  weist  darauf  hin,  dass  bei  Wahrung  der  antiaeptiaehen 
Kantelen  die  Bougirung  des  Uterus  neben  dem  tiefen  Eihautstich  die  besten  Re- 
sultate ergebe.  Als  eine  Modifikation  der  Bougirung  erwähnt  er  das  £ins<^eben 
von  10  cm  langen  Jodoformstiften  iwisehen  Eisaek  und  Deoidua. 

G.  Braun  war  nut  dem  Eihautstich  inuner  aufirieden;  die  Katheteriaation 
des  Uterus  Tcrmeidet  er  seit  15  Jahren  wegen  Furcht  Tor  septischer  Endometritis; 
Ton  der  Dilatation  des  GoUum  mittels  Jodoformgase  sah  er  keinen  Erfolg. 

Bokitansky  hat  mittels  Jodoformstiften,  idlerdings  erst  am  7.  Tage,  künst- 
lichen Abort  enielt 

Felsenreich  Tcrsuchte  die  Einlegung  Ton  Jodoformstiften  in  mdoeren 
Fällen  Ton  unstillbarem  Erbrecheui  die  Methode  erwies  rieh  aber  als  uniuTeriissig. 
Freilich  darf  man  nie  Tcrgessen,  dass  die  Erregbarkeit  des  Uterus  überhaupt  sehr 
Tcrschieden  ist  und  so  kann  man  auch  beiüglieh  der  Catheterisatio  uteri  und  des 
tiefen  Eihautstiches  die  Erfahrung  machen,  dass  die  Wehenthätigkeit  aushleibt. 
Erst  in  den  letsten  Wochen  beobachtete  er  einen  Fall,  in  welehem  der  Utcms 
durch  48  Stunden  katheterisirt  wurde,  ohne  dass  Wehen  eintraten;  da  imwischea 
die  Indikation  lur  Einleitung  des  Abortus  entfiel,  wurde  das  Bougie  entfernt  und 
bis  jetst  (3  Wochen)  blieb  die  GraTidität  ununterbrochen;  in  einem  anderen  Falk 
führte  F.  im  5.  SchwaDgerschaftsmonate  den  Eihautstich  aus,  Tier  Wochen  später 
war  die  Geburt  trots  fortwährenden  Fruohtwasserabfluases  noch  nicht  angetreten. 

Herifeld  weist  darauf  hin,  dass  die  dem  tiefen  Eihautstich  gemachten  Voi^ 
würfe  (versögerte  Geburt,  Infektionsgefahr  etc.)  unberechtigt  seien,  da  auf  C.  t. 
Braun's  Klinik  für  die  Mutter  die  MorUliUt  OX,  die  Gebuitsdauer  durehsohnitt- 


Gentralblatt  für  Gyn&kologie.     No.  47.  859 

lidi  47  Stunden  betrug,  während  bei  Bougirung  Leopold  2,2^  Mortalit&t,  die 
Berliner  Klinik  gar  10X  ausweist  und  die  Geburt  gewöhnlich  erst  nach  80  Stunden 
erfolgte.  Der  Vortheil  des  Eihautstiches  liegt  eben  darin,  dass  der  Eingriff  bloß 
ein  einmaliger  ist.  Was  das  Leben  der  Kinder  anbelangt,  so  erwähnt  er,  dass 
mit  dem  Eihautstiche  dasselbe  Resultat  erreicht  wurde  wie  von  Leopold  (62^  Ge- 
nesung), während  in  Berlin  bloß  die  Hälfte  der  Kinder  gerettet  werden  konnte  I 

Weiss  meint,  dass  bei  dem  raschen  ßchmelsen  der  Jodoformstifte  der  Dauer* 
deshkfektion  nicht  su  viel  getraut  werden  dOrfte;  auch  wäre  eine  Sicherheit  be- 
züglich der  reinlichen  Herstellung  derselben  erwüi^soht. 

Hersfeld  empfiehlt  das  Yorsichtsweise  Eintauchen  der  Stifte  in  Jodtinktur. 

Dittel  empfiehlt  sehr  die  Beckenhochlagerung  bei  Operationen  im  kleinen 
Becken,  indem  dadurch  die  Arbeit  außerordentlich  erleichtert  und  das  Operations- 
feld besser  beleuchtet  werde.  Macht  aber  darauf  aufimerksam,  dass  er  einen 
72jBlirigen  Greis  nach  einer  Sectio  alta  in  Beckenhochlagerung  (Cocaininjektion) 
an  Gehirnödem  verlor  und  meint,  dass  die  ca.  15  Minuten  dauernde  Beckenhoch- 
lagerung yielleioht  der  Grund  des  Ödema  eerebri  war. 

Hofmokl  möchte  eine  ungünstige  Cocainwirkung  nicht  ausschließen«  Er  hat 
nach  Cocaininjektion  bei  einer  kleinen  Operation  eine  lOstündige  Ohnmacht  bei 
einer  jungen  Person  beobachten  können.  Targgler  (Innsbruck). 


6)  Sutugin  (Petersburg).     Operative   Behandlung    des  Gebäimntter- 

krebses  während  der  Schwangerschaft  und  Creburt. 
(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft  1.) 
Es  werden  2  Fälle  von  Porrooperation  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei 
gleichseitigem  Oarcinom  der  Portio  mitgetheilt,  in  denen  lebende  Sinder  ersielt 
wurden;  von  den  Müttern  starb  die  eine  indirekt  an  den  Folgen  der  Operation. 
Verl  bespricht  die  bisher  geübte  Therapie  und  tritt  lu  Gunsten  der  Porroopera- 
tion ein,  auch  für  die  FäUe,  wo  das  Kind  schon  abgestorben  ist. 

Carte  (Göttingen). 

7)  G.   Bunge  (Petersburg).     Beitrag  zur   Lehre    von   der   Schädel- 

konfiguration der  Neugeborenen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft.  1.) 
Verf.  führte  an  10  trockenen  Kindessehädeln  Messungen  in  der  Art  aus,  dass 
er  die  Krümmung  der  Scheitel-  und  Stirnbeine  durch  die  Kurven  bestimmte,  die 
er  bei  den  ersten  durch  die  Verbindung  der  diagonal  gegenüberliegenden  Eeken, 
bei  den  letzten  durch  Verbindung  der  Mitte  des  oberen  Orbitalrandes  mit  dem 
oberen  Winkel  erhielt.  In  den  angegebenen  Richtungen  wurden  Bleistreifen  auf- 
gelegt, deren  Krümmung  nachgezeichnet  und  dann  diese  Kurven  durch  ein  Coor- 
dinatensystem  bestimmt.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Existenz  einer 
ausgesprochenen  angeborenen  Asjrmmetrie  des  Schädels  ist  zweifelhaft. 

An  den  vorhandenen  Asymmetrien  hat  der  Geburtsakt  zumeist  Schuld.  Die 
größere  Wölbung  des  vorliegenden  Scheitelbeins  bei  Hinterhauptslagen  gleicht  sich 
nach  der  Geburt  so  schnell  aus,  dass  die  Differenz  im  Bereich  eines  Millimeters 
schwankt.  —  Die  WölbungsQächen  der  Stirnbeine  differiren  nicht  merklich.  Bei 
dem  Übereinanderschieben  der  Scheitelbeine  ist  eine  deutliche  Rotationsbewegung 
zu  vermerken.  Carlo  (Göttingen). 

8)  Sohrader  (Hamburg).    Zur  Pathogenese  der  Placenta  praevia. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIX.  Hft  U 
Anknüpfend  an  Kaltenbach's  Aufsats  mit  gleichem  Titel  werden  2  Beobach- 
tungen von  Abort  einer  Frau  veröffentlicht,  in  denen  der  Finger,  nachdem  er 
den  inneren  Muttermund  passirt,  in  einen  trichterförmigen  leeren  Raum  gelangte, 
der  von  Placenta,  so  weit  nachweisbar,  überdacht  schien.  Dieser  Theil  der  Placenta 
konnte  nicht  durch  Wehen  gelöst  sein,  da  sonst  die  Frucht  hätte  rasch  absterben 
müssen,  was  nicht  der  Fall  war.    Verf.  nimmt  an,  dass  die  mehrfach  vorhandenen 
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Cenrikalriue  mit  ihrer  entsündlich  infiltrirten  Nachbarschaft  den  unteren  Oebi^ 
mutterabschnitt  starrer  und  weniger  beweglich  als  normal  machten:  die  wenig 
schmiegsame,  der  Reflexa  angehörige  Placenta  wölbte  sieh  nicht  in  den  starren, 
becherförmigen  Raum  hinein  und  die  Verschmelsung  der  Reflexa  und  Vera  blieb 
aus.  Cario  (Oöttingen). 

9)  ECartmaiui  und  Oundelaoli.      Hypoasoturie   in    ihrem    diagnosti- 
schen und  piognostischen  Werthe  bei  chirurgischen  Affektioiien. 

(AnnaL  de  gyn^c.  1890.  Januar.) 
Nach  den  Yerff.  hat  die  Hypoasoturie  für  den  Chirurgen  keinerlei  Bedeutong: 
es  besteht  kein  konstanter  Zusammenhang  swischen  Hypoasoturie  mit  Kierenkrebf 
oder  anderen  Nierenerkrankungen.  Heyder  (Leipiigl. 

10)  Taylor.     Entfernung  einer  gioBen  Ovariencyste  mit  nachfolgen- 

der Berstung  der  rechten  Vena  iliaca  communis. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc  1890.  Januar  11.  p.  69.) 

Nachdem  T.  eine  große  nicht  verwachsene  Cyste  des  rechten  OTsriumii 
welche  etwa  50  Pfand  FlQssigkeit  enthielt,  ohne  wesentliche  Blutung  nach  Unter- 
bindung des  Stiels  abgetragen  hatte,  bemerkte  er,  dass  unterhalb  der  ligatnr  ein 
paar  ausgedehnte  Venen  geplatst  waren.  £r  unterband  unterhalb  der  blatendea 
Stelle.  W&hrend  dieser  Manipulation  sah  T.  eine  oberhalb  der  Stelle  belegene 
Vene  etwa  an  der  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  sich  stark  anfüllen;  als  er  sie 
sanft  berührte,  platste  sie  und  entleerte  einen  starken  Blutstrom.  Er  trennte  aie 
von  der  begleitenden  Arterie,  faaste  sie  mit  einer  P6an'sehen  Zange,  und  die 
Blutung  stand.  Unterbindung,  Drainage.  Aus  dem  Drain  entleerte  sich  liogere 
Zeit  siemlioh  yiel  Blut.  Genesung.  Nach  der  Lage  muss  T.  glauben,  ds«  es 
sich  um  die  Vena  iliaca  communis  gehandelt  habe,  und  nimmt  an,  dass  nacli  Entr 
leerung  der  Cyste  und  Aufhören  des  Druckes  derselben  auf  die  Vene  diese  so 
stark  ausgedehnt  wurde,  dass  sie  platste. 

Die  in  der  Sitiung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  su  FhiladelpM&,  in 
welcher  dies  vorgetragen  wurde,  anwesenden  Herren,  s.  B.  Goodell  und  Drys- 
dale,  erklärten,  sich  der  Anschauung  T.'s  ansuschließen,  obgleich  sie  etvas  Ähn- 
liches nie  gesehen  hätten.  Namentlich  fand  auch  die  Annahme  T.'s,  dass  ee  sieh 
um  eine  yaricöse  Erweiterung  der  Vene  gehandelt  habe,  Anklang.  Störungen  der 
Blutcirkulation  in  dem  entsprechenden  Bein  traten  übrigem  nicht  ein. 

Lfllie  (Demmin). 

11]  Bantook.     238  Fälle  yollendeter  Oyariotomien  (No.  163—400). 

(Provincial  med.  joum.  1889.  December  2.  p.  721.) 
Dass  B.  keinerlei  Antisepticum  bei  seinen  Operationen  verwendet,  istbeksnnt; 
allein  er  begnügt  sich  nicht  mit  dem  Verwerfen  eigentlicher  antiseptischer  Maß- 
nahmen, sondern  verwirft  auch  das  Sterilisiren  und  begnCLgt  sich  mit  Beinig[Qng 
durch  Wasser  und  Seife.    Die  Bauchhöhle  pflegt  er  zur  Reinigung  durch  einen 
Strom  warmen  Wassers  zu  bespQlen,  was  er  für  sehr  nützlich  und  ganz  ungeftlir- 
lich  hält.    Zum  Verband  wird  aufsaugende  Gaze  verwendet,  als  Nähmaterial  Seide. 
Früher  unter  antiseptischen  Verbänden  hatte  er  im  I.Hundert  seiner  Operationen 
19,  im  zweiten  noch  14  Todesffille,  die  Sterblichkeit  seines  3.  Hunderts  ohne  Anti- 
septica  war  8,  die  des  vierten  nur  4 ;   unter  den  letzten  90  Ovaiiotomien  hat  er 
keinen  Verlust  zu  beklagen.    Seine  zunehmende  Geschicklichkeit  und  die  hessere 
Auswahl  der  Fälle  wird  nicht  berücksiohtigt.  LftlM  (DenuaiB). 

12)  Byford.  Neue  Folge  von  57  Bauchschnitten  während  eines  «Tahies. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  accoc.  1690.  März  15.  p.  380.) 
Sämmtliche  16  FäUe  von  vaginalen  Operationen  gingen  in  Oeoeeung  aus, 
ganz  gleich,  ob  Verwachsungen  vorhanden  waren  oder  nicht.  Dagegen  irt  die 
Sterblichkeit  unter  den  Eröffnungen  der  Bauchhöhle  von  der  Bauchwand  her  nur 
dann  eben  so  gering,  wenn  keine  Verwachsungen  oder  sonstige  Erschwerniasc  Tor- 
liegen,  so  dass  auch  von  dieser  Klasse  alle  16  Fat.  genasen.    Schlechter  dagegen 
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sind  die  AuBsiehten,  wenn  Verwaohsungen  oder  Eiterung  vorliegen,  5  der  8  Todee- 
f&Ile  kamen  auf  diese  Klasse,  oder  wo  die  Kranken  schon  sehr  erschöpft  sind, 
vielleioht  gar  septisch;  dies  war  3mal  die  Todesursache,  es  handelte  sich  um  einen 
letzten  Versuch. 

Im  Gänsen  erreichte  die  Sterblichkeit  14  X;  ^  Todesfälle  hätten  vermieden 
und  dadurch  die  Sterblichkeit  auf  8,77X  herabgemindert  werden  können;  Imal 
war  ein  Schwamm  in  der  Bauchhöhle  surückgelassen,  Imal  durch  den  Assistenten 
die  Infektion  vermittelt  worden,  Imal  endlich  trat  nachträgliches  Platsen  des  Sack- 
stumpfes  ein. 

Wegen  der  Stellung  der  Prognose  ist  die  Feststellung  einer  sicheren  Diagnose 
gsam  besonders  wichtig.  Stets  sollte  man  den  schließliohen  Ausgang  mit  in  Rech- 
nung ziehen.  In  dieser  Besiehung  hat  B.  auch  besonders  gute  Erfahrungen  mit 
der  Oophorektomie  gemacht,  welche  seltener  unmittelbar,  meist  erst  nach  längerer 
Zeit  Heilung  brachte.  Selbst  unter  den  12  derartigen  Operationen,  welche  wegen 
Hystero-Epilepsie  oder  Psychose  gemacht  wurden,  hatte  B.  5mal  unmittelbare, 
6mal  allmähliche  Genesung  und  nur  Imal  gäDslichen  Misserfolg  su  verseichnen. 
Unter  den  Ovariotomien  und  Oophorektomien  befinden  sich  8  Fälle,  in  welchen  zu- 
gleich die  Aufrichtung  des  fizirten,  rückwärts  vorgelagerten  Uterus  vorgenommen 
wurde,  4  Heilungen.  Es  wurde  dabei  48  Stunden  hindurch  nach  der  Operation 
mittels  eines  Jodoformgasetampons  die  Gebärmutter  in  guter  Stellung  surück- 
gehahen. 

Bei  der  Nachbehandlung  bediente  sich  B.  selten  der  Opiate,  häufig  dagegen 
der  salinischen  Abführmittel.    Die  Liste  der  Operationen  ist  folgende: 
Ovariotomien  von  der  Bauchwand  aus  Sa.   gen.  gest  gen.  Proc. 

intraperitoneale  Geschwülste 

peritoneale  Geschwülste 
Ovariotomien  —  von  der  Scheide  aus 
Oophorektomien  —  von  der  Bauchwand  aus 

wegen  kranker  Gebärmutteranhänge 

wegen  allgemeiner  Erkrankung 
Oophorectomie  —  von  der  Scheide  aus 

wegen  kranker  Anhänge 

wegen  allgemeiner  Erkrankungen 
Hysterektomie  abdominal 
Hysterektomie  vaginal 
Liaparo-Hysterorrhaphie 
Probe-Einschnitt 

Ausschließlich  der  subperitonealen  Eierstocks-Geschwülste 

13)  Ii.  8.  MoMurtry  (Donville).  Ein  Fall  von  Extra-uterin-Schwanger* 

Schaft;  Operation;  Heilung. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Oktober,  p.  1042.) 
Die  28jährige  SLranke  hatte  ihr  erstes  Kind  am  8.  December  1888  geboren. 
Am  8.  Mars  1889  kehrten  die  Menses  surüok,  trotsdem  die  Kranke  ihr  Kind 
stillte.  Die  Menses  kamen  regelmäßig  im  April  und  Mai,  blieben  von  da  an 
aus  und  es  stellten  sich  verschiedene  Zeichen  der  Schwangerschaft  ein.  Am 
26.  Juni  traten  plötslich  heftige  Schmersanfälle  im  Becken  auf,  kurze  Zeit  darauf 
stellten  sich  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  ein,  die  etwa  eine  Woche  andauerten. 
Darauf  eine  Woche  Ruhe  und  wiederum  Schmersen  und  Blutung.  Am  27.  Juli 
trat  besonders  heftiger  Schmersparoxismus  mit  Collapserscheinungen  ein*  Am 
29.  Juli  sah  M.  zuerst  die  Kranke,  die  Frau  eines  tüchtigen  Arztes,  von  welchem 
er  die  genauen  anamnestisehen  Daten  erhielt.  Er  fand  die  Kranke  blutlos,  mit 
kleinem  raschem  Puls,  mit  heftigem  Erbrechen.  Der  Leib  aufgetrieben  und  sehr 
Schmershaft  Der  Uterus  war  nach  links  gedrängt;  es  bestand  andauernd  blutiger 
Ausfluss. 
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Bei  Eröffnung  der  Banehhöhle  seigte  sieli  das  Beeken  angefüllt  mit  BlutooagaU, 
rechts  fand  sieh  die  Geaehwulst,  die  Tube  geborsten.  Unterbindung,  Eatfemang 
der  Geschwulst,  Reinigung  des  Abdomen  mit  heißem  VftAser,  Einlegen  dner 
Drainage.  Die  Operation  hatte  34  Minuten  gedauert  Erbrechen  dauerte  nodi 
24  Stunden  an,  dann  glatte  Heüang.    Die  Drainage  wurde  am  4.  Tage  entfernt 

EBgelmann  (Kreuinadi). 

14)  Parvin.   TubenscbwangencliAft,  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  Ex- 

stirpation  Yor  der  Berstong. 

15)  Biddy.     Nicht  diagnosticirte  Tubenschwangerscliaft,  Exstiipation 

Yor  der  Beratung. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  Januar  18.  p.  102.1 
In  einer  Sitsung  der  gebartshüflichen  Gesellst^ft  lu  Philadelphia  wurden 
beide  Vortr&ge  gehalten  und  die  Pr&parate  vorgewiesen.  Beide  Fat  genasen.  B. 
hatte  geglaubt,  dass  Pyosalpinx  Torliege,  der  Bauchschnitt  wurde  gemacht,  da  die 
Gefahr  der  Berstung  Torlag.  Ooodell  theilte  mit,  dass  er  in  letater  Zeit  imal 
Extra-uterin-Schwangerschaft  lu  behandeln  hatte,  2mal  war  der  Sack  bei  der  Ope- 
ration schon  geborsten,  Imal  war  ein  intramurales  Fibroid  diagnosticirt,  imal  der 
Zustand  richtig  erkannt  worden,  ehe  Berstung  eintrat;  alle  4  Fat  genasen. 

Lflke  (Demmia}. 

16)  VanderYeer.      Unentdeckte  Schwangerschaft  in  Beziehang  mm 

Bauchschnitt. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoe.  1889.  Oktober  19.  p.  545.) 
Der  Zweck  des  Torliegenden  Aufsatses  ist,  lu  untersuchen,  ob  Irrthümei  in 
Besug  auf  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  hfttten  Termieden  werden  können 
in  Ffillen,  in  welchen  sie  gelegentlich  eines  Bauchschnittes  Torgefunden  wurde. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  werden  eine  Ansahl  Ton  solchen  Ffillen,  die  ge- 
nauer beschrieben  worden  sind,  theilweise  auch  Tom  Verf.  selbst  gesehen  wurden, 
einer  genauen  Zergliederung  untersogen,  und  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
es  selbst  bei  der  ftuOersten  Sorgfalt  und  Vorsicht  nicht  immer  gelingen  wird, 
Schwangerschaft  au  erkennen,  wenn  andere  Krankheiten  des  Unterleibes  zugleich 
Torliegen  und  ihre  Symptome  Yerdeeken.  Verf.  räth  daher,  jedes  Mal,  wenn  der 
Entschluss  zur  Ausfahrung  des  Bauchschnittes  gefasst  wird,  einen  ganz  genaum 
Status  praesens  aufzunehmen,  um  dann  sp&ter  gegen  den  Vorwurf  der  Leichtfer- 
tigkeit gedeckt  zu  sein.  Besteht  auch  nur  der  leiseste  Verdacht,  dass  eine  Kom- 
plikation mit  Schwangerschaft  vorliegen  könnte,  so  müsse  die  Kranke  und  ihre 
Familie  auf  das  sorgf&ltig^te  davon,  und  von  allen  Möglichkeiten,  die  etwa  folgen 
könnten,  unterrichtet  werden.  Eine  Liste  solcher  diagnostischer  Irrthümer,  welche 
von  verschiedenen  Operateuren  veröffentlicht  wurden,  ist  beigegeben,  sie  enthilt 
75  Nummern  unter  mehreren  tJVerschriften,  darunter  5  Bauohschnitte,  bei  welchen 
statt  des  mehr  oder  weniger  sicher  erwarteten  Tumors  sich  eine  Schwangerschaft 
in  einem  Uterushome  vorfand,  so  wie  11  Operationen,  bei  welchen  ganz  unkom- 
plicirte  oder  nur  mit  Hydhimnion  verbundene  Schwangerschaft  gefunden  wurde. 

Luhe  (Demnnn). 

17)  P.    Mondä    (^ew  York).     Dyspareunie,    yerursacht   durch   eine 

seltene  Verletiung  des  Hymen. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1889.  Oktober,  p.  1022.) 
Bei  einer  an  einem  Myom  der  Qebftrmutter  leidenden  Frau  von  40  Jahren, 
welche  zahlreiche  Geburten  durchgemacht  hatte,  fand  M.  nachstehenden  Befund. 
Das  Hymen  war  an  seiner  rechten,  hinteren,  oberen  Verbindungsstelle  abgerissen 
und  hing  lose  durch  eine  Hautbrücke  von  weniger  als  Vs  ZoU  verbunden  an  dem 
linken  oberen  Rand  des  Vestibulum.  Die  Centralöffnung  war  intakt  und  ließ 
das  erste  Glied  des  Zeigefingers  eindringen.  Coitus  und  Geburt  waren  offenbar 
unter  dem  Hymen  erfolg^,  welcher  ober  dem  Soheideneingange  wie  eine  Sehürse 
herabhing.  Engelmann  (Kreuznach}. 
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18)  Krug.     Zui  Behandlung  der  Gynatresien. 

(Med.  Wochensolirift  New  York  I.  1889.  December  12.  p.  605.) 
Der  Mangel  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oberhalb  der  Verschlussstelle 
im  weiblicben  Oenitalsehlauch  kann  einetftheils  durch  mangelhafte  Ausbildung 
oder  gänzliches  Fehlen  der  darüber  gelegenen  Organe  bedingt  sein,  andererseits 
aber  dayon  abhängen,  dasB  eine  Menstruation  noeh  nieht  eingetreten  ist.  Während 
man  im  letzten  Fall  gut  thun  wird,  die  Ansammlung  menstrueller  Flüssigkeit  ab- 
suwarten,  ist  im  ersten  Fall  der  Werth  einer  neugebildeten  Seheide  mindestens 
höchst  zweifelhaft. 

Ist  aber  eine  hochgradige  Hämatometra  oder  ein  Hämatokolpos  schon  ausgebildet, 
80  ist  die  Operation  wegen  der  Möglichkeit  einer  Berstung  und  der  damit  ver- 
bundenen Gefahr  unbedingt  nothwendig.  K.  hält  es  für  besser,  statt  der  von 
Hofmeier  empfohlenen  zweizeitigen  Operation,  dieselbe  einzeitig  vorzunehmen. 
£r  eröffnet  den  Sack  von  dem  Scheidenrest  aus  mit  dem  Messer  zuerst  nur  schmal, 
dann  aber  nach  Abfluss  des  größten  Theils  der  Flüssigkeit  sehneidet  er  einen 
Theil  der  Cystenwand  aus  und  vernäht  letztere  mit  der  Soheidensohleimhaut, 
spült  dann  die  Höhle  mit  einer  schwachen  antiseptisohen  Flüssigkeit  oder  nur 
mit  gekochtem  Wasser  sorgfältig  aus,  um  alle  etwa  der  Wand  anhaftenden  Blut- 
gerinnsel zu  entfernen.  Darauf  wird  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und 
diese  nach  einigen  Tagen  gewechselt,  wobei  jedes  Mal  ausgespült  wird.  Die  Höhle 
verkleinert  sich  allmählich,  ohne  dass  sie  infioirt  wird,  und  hierdurch  wird  nieht 
nur  ausgiebig]  drainirt  und  damit  jede  Gefahr  einer  nachträglichen  Tubenmptur 
ausgeschlossen,  sondern  die  Organe  gewinnen  auch  vollkommen  Zeit,  sieh  zu 
foimiren.  K.  hält  überhaupt  die  Berstung  eines  Eileiters  für  unwahrschein- 
lich und  glaubt,  dass  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  darin  eher  die  Folge  einer 
durch  Infektion  herbeigeführten  Peritonitis  sei,  als  umgekehrt.  Sollte  trotzdem 
eine  solche  Ansammlung  vorhanden  sein,  so  würde  später  die  Operation  der  Hämato- 
oder  Pyosalpinz  von  einem  Bauohsehnitt  aus  vorgenommen  werden  müssen.  Zum 
Zweck  der  besseren  Abführung  der  Absonderung  lässt  El.  seine  Fat  während  der 
Nachbehandlung  eine  mehr  sitzende  Stellung  einnehmen.  Er  hat  mit  seinem  Ver- 
fahren günstige  Erfolge  ersielt.  Ltthe  (Demmin). 

19)  Femandes.     Doppelter  Fötus,  ähnlich  den  Siamesischen  Zwil- 

lingen. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1890.  Januar,  p.  40.) 
Eine  ISchwangere  gebar  nach  etwa  Gmonatlicher  Schwangerschaft  ohne 
wesentliche  Kunsthilfe  ein  Zwillingspaar,  welches  mit  dem  Bumpf  verwachsen  war. 
Der  eine  Kopf  hatte  27,  der  andere  31  cm  im  Umfang.  Die  Körper  waren  längs 
des  Brustbeins  und  des  oberen  Theiles  des  Bauches  verwaqhsen,  die  Leber  war 
nur  einfach  und  sehr  groß,  sie  sprang  zwischen  beiden  Körpern  vor.  Es  war  nur 
1  Nabel,  1  Nabelschnur  und  1  Placenta  vorhanden,  4  Beine,  4  Arme.  Wie  stets, 
waren  auch  hier  beide  desselben,  hier  männlichen,  Geschlechts. 

Ltthe  (Demmin). 

20)  Howard  Lankester.    Kurze  Nabelschnur  als  Geburtshindemis. 

(Therapeutic  gazette  1889.  November  15.  p.  780.) 
Bei  einer  Mehrgebärenden  war  der  vorliegende  Kopf  zwar  langsam  aber  stetig 
herabgestiegen,  bis  er  i^  der  Schamspalte  erschien.  Hier  änderte  eine  Wehe 
plötzlich  die  bisherige  Scheitellage  in  eine  Qesichtslage  um  und  darauf  blieb  der 
Kopf  fest  stehen.  L.  legte  die  Zange  an  und  entwickelte  das  Kind.  Die  Nabel- 
schnür war  nur  21  cm  lang,  die  Placenta  fest  mit  dem  Uterus  verwachsen.  Dies 
war  offenbar  der  Qrund  für  die  Qeburtsstörung.  Ltthe  [Demmin). 

21)  Diifoumier  (Paris).    Atiesia  ani. 

(Bull,  de  la  soe.  anat.  de  Paris  1890.   März.   p.  175.) 
Bei  einem  3  Tage  alten  Mädchen  führte  die  Operation  nieht  zum  Ziel:  Rectum 
wurde  nicht  gefunden.    Bei  der  Sektion  fand  man  seine  Ampulle  mit  Meconium 
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angefallt,  die  game  BeckenezeaTation  auafüllend,  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
After,  nur  mit  Beckenwandungen  lose  verbunden.        Sack  (Langensteinbaeh}. 

22)  M.  B.  Faore-Miller  (Paris).    Lungentuberkulose.     Doppelseitige 

tuberkulöse  Salpix^tis. 
(BulL  de  la  soe.  anat  de  Paris  1890.   Min.  pw  168.) 

Krankengeschiehte  und  Sektionsbefund  einer  29jahrigen  seit  3  Jahren  Tei^ 
hoiatheten,  nicht  belasteten,  sterilen  Frau,  welche  unter  Erscheinungen  einer 
Lungentuberkulose  starb.  Menstruation  mit  13  Jahren.  Leiehte  Chlorose.  Im 
16.  Jahre  trat  in  Folge  einer  heftigen  Erkftltung  (Fall  ins  Wasser)  Suppreado 
mensium  ein;  seitdem  stets  unregelmäßige  Menstruation.  Seit  der  Yerbdrathung 
Äußerste  Nerrositit.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  starke  Spitieninfiltration  mit 
Dyspnoe  und  geringen  Sdhmenen  in  der  Lumbaigegend.  F6tider  VaginalausflusSy 
der  angeblich  seit  3  Monaten  besteht.  Im  linken  Parametrium  harte,  sdimen- 
hafte  Geschwulst  Rechts  nichts  Besonderes.  Normaler  beweglicher  Uterus.  Enger 
Cerrix,  scheinbar  mit  Granulationen  ausgefällt,  sondert  sanguinolent-seUeimigein 
Eiter  ab.  Ein  paar  Tage  darauf  trat  Exitus  ein.  Autopsie  ergab  von  sum  TheÜ 
▼erkisten  Tuberkeln  durchsetite  Lungen;  etwas  Tcrfettete  Leber  mit  Tereinaelten 
tuberkulösen  Einsprengungen ;  große,  nicht  deutlich  tuberkulöse  Müs;  tuberkulöse 
Nieren.  Das  Beckenperitoneum  mit  lahlreichen  Knötchen  bes&et  Yerwaehsung 
des  Douglas.  Links  Tom  Uterus  bis  lur  lateralen  Beckenwand  dehnt  meh  eine 
weiche,  schwappende,  apfelgroße  Gesehwulst  aus,  mit  derben  Wandungen  und  un- 
regelmäßiger Höhle,  die  Ton  lahlreichen  lum  Theil  y erkisten  Granulationen  besetit 
ist  Im  käsigen  Eiter  derselben  wird  Koch'scher  Bacillus  dargestellt  Zweifels- 
ohne eine  tuberkulöse  Salpingitis.  Die  reehte  Tube  ist  nur  am  abdominalen  Ende 
tuberkulös  erkrankt.    Der  Uterus  von  tuberkulösen  Knötchen  durchsetst 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Tuberkulose  vom  Uterus  auf  die  Tuben  und  Ton  da 
aufs  Peritoneum  abergegriffen  hat  Somit  hfttte  man  einen  Fall  von  primSrer 
Tuberkulose  des  Genitaltractus  mit  nachfolgender  Dissemination.  Sexuelle  In- 
fektion wird  ausgeschlossen. 

Wichtig  ist,  dass  so  hochgradige  Verinderungen  der  Tuben  siemfidi  latent, 
namentlich  ohne  große  Schmenen  verlauf en  können.  Saek  (Langensteinbaeh) . 

23)  N.  Charles  (Liöge).     Betrachtungen  über  die  künstliche  Früh- 

geburt. 

(Joum.  de  accouch.  1889.   No.  24.) 

In  der  Universit&tsklinik  au  Lüttich  ist  seit  dem  Jahre  1861  die  Frühgeburt 
43mal,  in  der  dortigen  Entbindungsanstalt  seit  dem  Jahre  1881  eben  so  oft  ein- 
geleitet worden.  Insgesammt  starb  nur  eine  Mutter;  aber  nur  26  Kinder  wurden 
lebend  aus  den  Anstalten  entlassen,  dayon  aus  der  Entbindungsanstalt  20.  Das 
letstere,  günstige  Resultat  ist  auf  die  Fortschritte  surücksuführen,  welche  man 
in  der  Kunst,  bu  früh  geborene  bexw.  schwächliche  Kinder  am  Leben  su  erhalten, 
gemacht  hat. 

In  der  C.'schen  Anstalt  wird  die  Frühgeburt  in  folgender  Weise  eingeleitet: 

Einige  Tage  luYor  wird  die  Scheide  wiederholt  mit  warmen  Desinficientien  aus- 
gespült, dann  der  Cerrix  (2— dmal)  durch  Laminaria  oder  Presssehwamm  dilatirt, 
nun  erst  ein  elastisches  Bougie  iwischen  Ei  und  Uteruswand  eingeführt.  Bäder, 
vaginale  Duschen,  Tamponade  können  gleichseitig  angewandt  werden. 

Als  untere  Qrense  für  die  künstliche  Frühgeburt  giebt  C.  eine  Diagonalis  Yon 
7  cm  an.  Graefe  (Halle  a/S.}. 

Orlginalmlttheilungen,  Monographien,  Beparatabdrüeke 
und  Büchersendungen  woUe  man  an  Pnffior  Dr.  HähurtA  FHUek  in  Bseslan, 
Maxitraße  5  oder  an  die  Yerlagshandlung  SreUkopf  ^  EärUl^  einsenden. 

Dniok  und  Verlag  toa  Breitkopf  M  Hirtel  in  Leipsig. 

Hlemi:    Medlelnlselier  Asselffer« 
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Ovarien tumor.  —  18)  Alban  Doran,  Ovarientumor  hei  einem  7monatUchen  Kinde.  — 
19)  KrVnleln,  Myomotomie.  —  20)  Manton,  Blasenblutung.  —  21)  Macan,  22)  Harris, 
Kaisersehnltt.  ^  23)  HIrsi,  Wiederholte  Laparotomie.  —  24)  Palllotte,  Ernährung  der 
Neugeborenen.  —  25)  Pratt,  Tnbenschwangerschaft.  —  26)  Alban  Doran,  Primärer  Tuben- 
krebs.  —  27)  Bornayt,  28)  Baldy,  Ektoplsche  Schwangersohaft.  —  29)  Rottar,  Tripper.  — 

30)  mjnlleff,  31)  Vatenta,  Kasuistik. 

Ein  Sterilisirangsraum. 

Von 
A.  Schflcking  (Pyrmont). 

Es  sind  auf  dem  letzten  internationalen  Kongress  und  in  No.  22 
dieses  Blattes  Vorschläge  und  praktische  Versuche  veröffentlicht 
worden,  die  die  Konstruktion  eines  aseptischen  Operationssaales  zum 
Gegenstand  hatten.  Wenn  man  geglaubt  hat,  etwas  durchaus  Neues 
damit  zu  bringen,  so  möchten  wir  darauf  hinweisen,  dass  bereits  im 
Jahre  1881  ein  aseptischer  Operationsraum  Ton  mir  hergestellt  worden 
ist  xmd  ich  die  Einrichtung  desselben  1882  in  No.  49  des  Central- 
blattes  für  die  med.  Wissenschaften  veröffentlicht  habe,  dass  ich  femer 
darauf  bezügliche  Zeichnungen  und  Photographien  auf  der  Hygiene- 
Ausstellung  zu  Berlin  ausgestellt  habe. 

Die  besonderen  Bestandtheile  meines  Sterilisirungsraumes  waren: 
i)  die  Ventilationsanlage;  2)  die  Wandungen  des  in  2  Abtheilungen 
zerfallenden  Saumes;  3)  die  Luftfilter. 

Die  Ventilation  wird  bewirkt  durch  eine  ^/2^feTäige  Kraft- 
maschine (Heifiluftmotor),  die  einen  Exhaustor  treibt,  der  mit  2500  Um« 
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drehungen  in  der  Minute  30  cbm  Luft  —  also  ungefähr  eben  so  ^iel, 
als  der  Inhalt  des  Ventilationsraumes  beträgt  —  fortsaugt  Der 
Saugstutzen  des  Ventilators  ist  durch  zwei  luftdicht  geschlossene 
Zinkrohre  mit  dem  aseptischen  Räume  in  Verbindung  gebracht. 

Dieser  Raum  ist  in  seinen  beiden  Abtheilungen  dem  Hauptraum 
und  dem  Vorraum,  an  den  Seiten,  Thüren,  Decke  und  Fußboden, 
mit  großen  sorgfältig  in  einander  verlötheten  Zinkplatten  luftdicht 
ausgeschlagen.  Zwei  Glasscheiben,  die  zur  Erleuchtung  und  Beob- 
achtung dienen,  sind  an  entsprechender  Stelle  in  die  Wandungen 
des  Raumes  luftdicht  eingefugt.  Eine  Thür,  die  durch  Gummiein- 
lagen  luftdicht  abgeschlossen  werden  kann,  fuhrt  vom  Hauptraum 
in  den  Vorraum.  Die  Ton  dem  Vorraum  nach  außen  fuhrende  Thür 
ist  ebenfalls  durch  Gummieinlage  luftdicht  abzuschließen. 

Die  Filtration  der  von  außen  zugefuhrten  Luft  geschieht  durch 
10  Wattefilter,  deren  6  im  Hauptraum,  4  im  Vorraum  befindlich 
sind;  von  den  ersten  6  kommuniciren  3  mit  dem  Vorraum. 

Die  Wattefilter  stellen  luftdicht  in  die  Wandungen  des  Raumes 
eingelassene  Blechkapseln  mit  einem  Durchmesser  von  40  cm  dar. 
Diese  Kapseln  sind  an  ihren  Flachseiten  offen  und  werden  ausge- 
füllt durch  eine  10  cm  dicke  Watteschicht  von  zusammengepreaster 
sterilisirter  entfetteter  Watte.  Die  Fixation  der  Watte  wird  an  beiden 
Seiten  durch  Drahtstäbe  bewirkt  Durch  die  Anordnung  der  Watte- 
filter ist  dafür  gesorgt,  dass  in  dem  System  sich  kreuzender  starker 
Luftströme  nirgends  ein  todter  Raum  vorhanden  ist.  Die  im  Raum 
ursprünglich  vorhandene  Luft  wird  schon  nach  ca.  1  Minute  ent- 
fernt. 

Die  Wandungen  des  Raumes  sind  mit  antimykotischen  Lösungen 
abzuwaschen.  Die  Kleider  des  Fat.  und  des  Operateurs  bestehen 
aus  sterilisirtem  Leinen.  Im  Vorraum  befindet  sich  ein  Bad  mit 
einer  Duschevorrichtung  mit  sterilisirtem  Wasser.  Außerdem  dient 
der  Vorraum  zur  Ermöglichung  eines  Verkehrs  mit  dem 
Hauptraum  ohne  dass  ungereinigte  Luft  in  letzteren  von 
außen  hineinzukommen  vermag.  Öffnet  man  nämlich  die 
Thür  des  Vorraumes,  so  strömt  ungereinigte  Außenluft  in  denselben, 
schließt  man  ihn  dann,  so  wird  die  Luft  in  etwa  1  Minute  im  Vor- 
raum wieder  filtrirt  sein,  öfihet  man  hierauf  den  Hauptraum  so 
können  in  den  Vorraum  gestellte  und  hier  eventuell  noch  desinfi- 
cirte  Gegenstände  in  den  Hauptraum  gebracht  werden.  Bei  um- 
gekehrtem Verfahren  kann  mit  derselben  Sicherheit  ein  Gregenstand 
vom  Hauptraum  in  den  Vorraum  und  von  dort  nach  außen  gebracht 
werden.  Die  bakterioskopischen  Prüfungen  ließen  die  Abwesenheit 
von  Mikroorganismen  in  diesem  Räume  stets  mit  Sicherheit  nach- 
weisen. 

So  weit  meine  ein  Decennium  zurückreichenden  Mittheilungen. 
Wenn  ich  den  Raum  nicht  femer  benutzt  habe  und  daher  keine 
weiteren  Nachrichten  über  denselben  geben  kann,  so  li^  dies  daran, 
dass  unsere    moderne    antiparasitäre    Wundbehandlung   für  die  ge- 
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T^öhnliche  Praxis  ausreichende  Sicherheit  gewährt.  —  Für  größere 
^Verhältnisse  bei  Einrichtung  besonderer  Bäume  für  Laparotomien, 
l>ei  denen  auch  die  Kosten  einer  derartigen  Anlage  nicht  ins  Ge- 
^wicht  fallen,  würde  die  Benutzung  des  oben  geschilderten  Sterili- 
sirungsraumes  zu  operativen  Zwecken  zu  empfehlen  sein. 

1)  F.  A.   Eehrer.     Die  neue  Frauenklinik  zu  Heidelberg. 

CBerioht  über  deren  Errichtung  und  die  Vorkomnmisse  von  Herbst  1884  bis  April  1889. ) 

Gießen,  Emil  Both^  1889.    203  Seiten. 

K.  giebt   einen  Bericht  über  die  Einrichtung  der  Klinik,   von 

J.  Weuz  wird  das  Material  der  geburtshilflichen  Abtheilung —  1150 

Geburten  —  verarbeitet,  von  Bonde  das  der  gynäkologischen  Station 

—   1318  Fälle.     Bezüglich   der  Details  müssen  wir  auf  das  Original 

verweisen,  da  es  unmöglich  ist,   auch  nur  Einzelnes  aus  den  genau 

geführten  Krankengeschichten    und    epikritischen    Bemerkungen   zn 

referiren.  G.  Middeldorpf  (Breslau). 

2)  Anna  Kulmow.  Statistisch-mechanische  Untersuchungen 
über  die  Haltung  der  Schwangeren.  (Aus  der  geburtshilf- 
lich-gynäkologischen Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Wy der 

in  Zürich.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXV.  Hft.  3.) 
Verf.  hat  an  einem  eigens  dazu  konstruirten  Apparat  die  Hal- 
tung der  Schwangeren  untersucht.  Der  Apparat  ermöglicht,  die 
Profillinien  des  Körpers  in  bestimmter  Haltung  aufzuschreiben.  Es 
TTurden  berücksichtigt:  die  hintere  Profillinie  des  ganzen  Körpers, 
die  Domfortsatzlinie  der  Wirbelsäule  und  die  Luftlinie  des  linken 
Beines  bis  zur  Ferse,  außerdem  die  Lage  des  Processus  mastoideus, 
Trochanter  und  Malleolus'  externus,  femer  die  vordere  Profillinie  bis 
zur  Symphyse.  Die  Stellung  der  Untersuchungspersonen  war  die 
aufrechte  bei  Adduktionsstellung  der  Beine,  Fersen  und  Ballen  der 
großen  Zehe  zusammen.  Die  Messungen  geschahen  an  derselben 
Person  einmal  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  einmal  am  9.  bis 
11.  Tage  des  Wochenbetts.  Daraus  ergaben  sich  folgende  That- 
Sachen: 

1)  Die  Haltung  des  ganzen  Körpers  ist  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  yerändert.  Meist  macht  der  Körper  eine  Total- 
schwankung nach  rückwärts,  zuweilen  ist  nur  der  Kumpf  rückwärts 
geneigt. 

2)  Die  Haltung  der  Wirbelsäule  ist  verändert: 

a)  die  Halswirbelsäule  ist  stärker  angerichtet; 

b)  die  Brustkurve  ist  größer  und  tritt  stärker  hervor; 

c)  die  Lenden  Wirbelsäule  ist  meist  au%erichtet  und  gestreckt; 

d)  die  Lendenlordose  ist  nur  scheinbar  tiefer. 

3)  Die  Beckenneigung  ist  vermindert  oder  bleibt  sich  gleich. 
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4)  Das  Hüftgelenk  wird  in  einer  überwiegenden  Mehrzahl  Ton 
Fallen  nach  hinten  geschoben. 

5)  Das  Brustbein  ist  im  unteren  Theile  abgehoben  und  dort  der 

gerade  Durchmesser  des  Thorax  vergröBert. 

PfumeBStlel  (BresUn). 

3)  Henfeld  (Wien).    Über  die  Behandlung  des  nachfolgen- 
den Kopfes  mit  besonderer  Berdcksichtigung  des  Mauriceau- 

sehen  Handgriffes. 

Leipzig  und  Wien,  Frans  Dentieke,  1890.   53  Seiten. 

Nachdem  Verf.  zuerst  die  yerschiedenen  bei  der  Extraktion  der 
in  Beckenendlage  zur  Geburt  sich  präsentirenden  Frucht  gebrauch- 
lichen Handgriffe  unter  Richtigstellung  der  historischen  Daten  be- 
sprochen und  die  allgemeinen  Principien  dargethan  hat,  welche  in 
der  T.  Braun'schen  Klinik  zu  Wien  bei  spontanen  und  künstlich  er- 
zeugten Beckenendlagen  maßgebend  sind,  und  welche  sich  von  den- 
jenigen anderer  Geburtshelfer  dadurch  besonders  unterscheiden,  dass 
die  Zange  nie  an  den  nachfolgenden  Kopf  angelegt  wird,  bringt  er 
eine  Statistik  von  139  Fällen,  um  zu  beweisen,  dass  die  Entwicklung 
des  Kopfes  mittels  des  Mauriceau'schen  (Smellie-Veit'schen)  Hand- 
griffs eben  so  gute,  ja  bessere  Resultate  giebt,  als  sie  Eisenhart 
für  den  Wigand-Martin'schen  Handgriff  in  Anspruch  nimmt. 

Aus  der  Zusammenstellung  von  139  Fällen  (141  Kinder  mit  Mau- 
riceau'schem  Handgriff  extrahirt)  resultirt  ein  Verlust  an  Kindern  Ton 
10,64^,  indess  89,36^  am  Leben  erhalten  bleiben.  In  25  Fällen  lag 
Beckenenge  vor,  wobei  6  todte  Kinder  (3  Perforationen).  In  7  Fällen 
handelte  es  sich  um  Placenta  praevia  mit  4  lebenden  imd  3  todten 
Kindern. 

Von  den  139  Entbundenen  starb  keine,  132  konnten  inner- 
halb 14  Tagen  entlassen  werden,  7  Frauen  blieben  länger  in  Be- 
handlung und  zwar  1  wegen  Mastitis,  2  wegen  Endometritis  puer- 
peralis,  1  wegen  Parametritis,  1  wegen  Cervizrissen,  1  wegen  ver- 
langsamter Involution  und  endlich  1  wegen  hochgradiger  Anämie. 

Von  den  141  Kindern  präsentirten  sich  primär  in  Beckenendlage 
76,  in  Querlage  mit  nachfolgender  Wendung  38,  in  Kopfla^  27. 
Von  ersteren  betrug  der  Verlust  1,3  )t^,  bei  der  zweiten  Kategorie  7,9  ^, 
bei  der  dritten  endlich  40,75^.  Eisenhart  dagegen  hatte  bei  An- 
wendung des  Mauriceau'schen  Handgriffes  35%,  bei  derjenigen  des 
Wigand-Martin'schen  22^  Mortalität,  H.  nur  12,76^. 

Unter  29  Fällen  von  Spontangeburt  der  unteren  Rumpf hälfte 
hatte  Eisenhart  eine  Sterblichkeit  von  17,3,  H.  bei  76  Fällen  eine 
solche  von  1,32^.  Nach  "Wendung  starben  Eisenhart  bei  Wigand- 
Martin'schem  Verfahren  23,8^,  H.  bei  Mauriceau'schem  21,5  j^. 

Von  den  mehr  oder  weniger  schweren  Verletzungen,  die  Eisen- 
hart dem  Mauriceau 'sehen  Handgriffe  zur  Last  legt,  hatte  H.  keine 
einzige  zu   verzeichnen.     In  den  Fällen,    wo  das  Kind  todt  geboren 
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mruide  oder  asphyktich  zu  Grunde  ging,  lagen  stets  besonders  schwie- 
rige Verhältnisse  vor  (Beckenenge,  Plac.  praevia  etc.).  H.  hält  auf 
Orund  dieser  allerdings  sehr  beweisenden  Zahlen  den  Mauriceau- 
sehen  Handgriff  für  vollständig  ausreichend  und  die  Zange  an  den 
Jiachfolgenden  Kopf  ersetzend.  !*•  Spaeth  (Hamburg}. 


4)  Price.      Die  Drainage  in  der  Chirurgie    des  Unterleibes 

und  Beckens. 

(Med.  newB  1890.  März  15.  p.  271.) 

5)  Bingham  Fenrose.     Die  Drainage  in  der  Chirurgie  des 

Unterleibes. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  Februar  22.  p.  264.) 
Price  hält  bei  Eingriffen  am  Unterleib  die  Drainage  zuweilen  für 
geboten,  zumal  in  allen  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  Eite- 
rung in  der  Bauchhöhle  handelt.  Ist  in  derartigen  Fällen  der  All- 
gemeinzustand schlecht,  so  thut  man  gut,  vorerst  nur  Einschnitt  und 
Drainage  vorzunehmen,  die  eigentliche  Operation  aber,  welche  längere 
Zeit  beanspruchen  würde,  zu  verschieben,  bis  der  Kräftezustand  sich 
gehoben  hat.  Auch  bei  puerperaler  Peritonitis  wird  mit  einem 
mittelstarken  Bohr  drainirt,  welches  nicht  allein  für  den  Abfluss 
sorgt^  sondern  auch  täglich  mehrmals  Ausspülungen  der  Bauchhöhle 
gestattet. 

Ähnlich  spricht  sich  auch  Penrose  aus,  welcher  räth,  lieber 
zu  oft,  als  zu  selten  zu  drainiren.  Die  geringen  Gefahren,  welche 
dadurch  entstehen  können,  kann  man  leicht  vermeiden,  oder  eben  so 
leicht  kuriren;  häufige  Reinigung  des  Drainrohres  ist  von  höchster 
Wichtigkeit.  Lttlie  (Königsberg). 

6)  Gautier.    Über  die  intra-uterine  Anwendung  des  elektri- 

schen Stromes  bei  Fibroma  uteri. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  Ko.  22.) 
G.  verwendet  die  Methode  von  Apostoli,  welche  in  der  intra- 
uterinen monopolaren  Galvanokaustik  besteht. 

Indikationen  zur  Behandlung  bilden  die  Schmelzen  und  Blutun* 
gen.  Bei  hämorrhagischen  Fibromen  ist  nur  der  positive  Pol 
hämostatisch  und  antiphlogistisch.  Starke  Ströme  fuhren  rascher 
zum  Ziele;  schwache  Ströme,  welche  die  Schmerzen  koupiren,  wirken 
nicht  blutstillend.  G.  verwendet  zwischen  30—250  Milliamperes 
und  hält  120 — 140  für  eine  mittlere  Dosis.  Diese  Behandlungsweise 
kräftigt  die  Fat.  und  bewirkt  ausnahmsweise  sogar  auch  ein  Schwinden 
des  Tumors.  G.  hält  diese  Methode  im  Vergleich  mit  der  Hysterek- 
tomie  und  Kastration  für  ungefährlich  und  zieht  sie  den  anderen 
Behandlungsmethoden,  da  sie  von  gutem  Erfolg  begleitet,  entschie- 
den vor. 

Er  selbst  hat  bei  67  an  Uterusfibromen  leidenden  Kranken  1329 
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Applikationen  gemacht:  62  Fat.  wurden  definitiv  geheilt,  bei  einer 
trat,  verursacht  durch  unbekannte  Veränderung  der  Adnexe,  Exitus 
letalis  ein,  und  4  blieben  ungeheilt 

Die  Resultate  G/s  sowohl  als  die  von  anderen  Autoren  an  un- 
gefähr 1900  Fällen  ersdelten  und  veröffentlichten  Ergebnisse  sprechen 
nur  günstig  für  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  bei  Fi- 
broma uteri.  Bndolf  Mftller  (Manchen). 

7)  Goelet.  Die  Behandlung  gewisser  Arten  von  Beckenge- 
schwülsten    durch    Galvanopunktur ,     Drainage    durch    die 

Scheide  und  intra-uterine  Galvanisation. 

(Med.  new8  1890.  Januar  25.  p.  84.) 
Alle  Höhlengeschwülste,  welche  von  der  Scheide  aus  zugangig 
sind,  werden  von  G.  zur  Behandlung  mittels  Galvanopunktur  für 
geeignet  erklärt:  Hydrosalpinx,  Pyosalpinx  u.  dgl.  Er  bedient  sich 
eines  gedeckten  Trokars  nicht  unähnlich  dem  bekannten  Instru- 
ment von  Fräntzel,  nur  dass  die  Hohlkanüle  noch  einen  thefl- 
weisen  Überzug  von  Hartgummi  zur  elektrischen  Isolirung  hat 
Femer  ist  außer  der  Vorrichtung,  um  den  Inhalt  der  Höhle  abzu- 
lassen und  sie  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  auszuspülen,  auch 
noch  eine  Klemmschraube  für  den  elektrischen  Leitungsdraht  vor* 
banden.  Am  Ende  des  Verfahrens  kommt  nun  die  Elektricität  in 
Wirkung,  wobei  die  Spitze  nur  etwa  1  cm  in  die  Höhle  eingebracht 
werden  soll,  der  Strom  muss  stark  sein,  etwa    50  Milliamperes.    Die 

Aufsaugung  soll  prompt  und  gänzlich  erfolgen. 

Lflhe  (K.önigBberg). 

8)  Lewis  MoMurtry.    Operationsmethoden,  beleuchtet  durch 

die  Geschichte  der  Ovariotomie  in  Amerika. 

(Med.  new8  1890.  M&n  15.  p.  271.) 

Im  December  1809  machte  Ephraim  McDowell  in  Danville, 
Kentucky,  ein  Schüler  John  Bell's,  die  erste  Ovariotomie,  den 
Bauchschnitt  legte  er  3  Zoll  außerhalb  des  Rectus,  die  Cyste  wurde 
erst  nach  Umschnürung  des  Stiels  eröffnet,  als  Drainage  dienten  die 
hierzu  benutzten  lang  belassenen  Fäden,  durch  Umwenden  der 
Kranken  auf  die  Seite  wurde  eine  Entleerung  aller  Flüssigkeit  ans 
der  Bauchhöhle  angestrebt.  Schon  bei  seiner  3.  Operation  ging  er 
zum  Schnitt  in  der  Mittellinie  über,  im  Übrigen  blieb  er  bei  den 
von  Anfang  an  befolgten  Grundsätzen.  Namentlich  legte  er  großen 
Werth  auf  die  Schnelligkeit  der  Operation,  um  so  mehr,  als  er  noch 
ohne  Chloroform  operirte.  Er  operirte  im  Ganzen  13mal  mit  8  Ge- 
nesungen und  5  Todesfällen,  er  war  sich  des  Tragwerthes  seines 
Unternehmens  völlig  bewusst. 

Der  Nächste  war  1821  Nathan  Smith,  Professor  in  Norwich, 
Connecticut.  Er  verfolgte  ganz ' selbständige  W^e,  legte  den  Schnitt, 
von  nur  3  Zoll  Länge  in  die  Mittellinie,  wartete  mit  EröfFnung  des 
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Bauchfells  bis  zu  gänzlichem  Aufhören  der  Blutung,  band  Yer- 
Tv^achsungen  des  Netzes  ab,  schnitt  die  Fäden,  zu  welchen  ei  Streifen 
von  bockledemen  Handschuhen  benutzte,  kurz  ab,  und  versenkte  sie. 

Ihm  folgte  1823  Alban  Smith  in  Danville,  Assistent  McDo- 
Tvell's,  dessen  Methode  er  annahm.  Auch  sorgte  er  für  Leibes- 
öffnung durch  Darreichung  von  Senna  gleich  am  Operationstage. 
Nun  entstand  eine  Pause,  indem  nur  vereinzelte  kühne  Operateure 
solche  Operationen  unternahmen^  und  auch  nur,  um  davon  sofort 
abzustehen,  sobald  sich  Verwachsungen  fanden:  Trowbridge  und 
Hogers  in  New  York,  Mussey  in  Dartmouth  und  Billinger  in 
Charleston,  welch  Letzterer  wieder  Lederfäden  benutzte. 

3  Jahre,  nachdem  in  England  durch  Atlee  und  Dunlap  die 
Operation  wieder  aufgenommen  war,  1846,  tritt  Caesar  Hawkins 
mit  einer  günstig  verlaufenen  Ovariotomie  auf,  dann  Taylor  Brad- 
ford  in  Kentucky  1853  mit  30  Operationen,  darunter  27  Genesungen, 
und  1855  Gilman  Kimbalil  in  Lowell,  Massachusets.  Peaslee 
steUt  fest,  dass  erst  von  diesem  Zeitpunkt  an  unsere  Operation  in 
Amerika  festen  Fuß  fasste,  und  auch  nur  auf  dem  Lande,  nicht  in 
den  großen  Städten ;  erst  1865  ist  sie  allgemein  verbreitet.  Peaslee 
sucht  1873  an  der  Hand  von  50  Sektionen  die  Ursachen  des  Todes 
danach  festzustellen  und  findet  als  gefilhrlichsten  Feind  die  Perito- 
nitis.    Hierauf  gründet  er  seine  Opiumbehandlung. 

Erst  Marion  Sims  erkannte  die  Bedeutung  der  Septikämie  und 
führte  die  Drainage  durch  den  Douglas'schen  Saum  in  die  Scheide 
ein,  welche  noch  heute  von  Einzelnen,  zuerst  von  A.  Martin  in 
Berlin  geübt  wird,  während  Andere  Spencer  WelTs  Klammer- 
behandlung befolgten«  Auch  nahm  Sims  zuerst  die  Erfindung 
Lister's  an,  mit  welcher  sich  ein  Wendepunkt  vollzieht,  der  für 
den  Erfolg  und  die  allgemeine  Verbreitung  nicht  nur  in  Betreff  der 
Oyariotomie^  sondern  überhaupt  in  Betreff  der  erst  von  ihr  ausge- 
gangenen Bauchschnitte  von  der  allergrößten  Bedeutung  geworden  ist. 

Lfihe  (Königsberg). 

9)  Cohnstein.     Die  Zange  bei  hohem  Kopfstande. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft.  2.) 
Verf.  erinnert  an  die  von  ihm  und  anderen  Autoren  angestellten 
Versuche,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in  der  Regel  die  Kompression 
des  Kindskopfes  in  dem  einen  Durchmesser  nicht  zu  einer  Ver- 
längerung im  sog.  entgegengesetzten  Durchmesser  führt,  sondern  nur 
zu  einer  Verlängerung  des  Schädels  in  vertikaler  Richtung.  Er  be- 
tont, dass  die  »hohe  Zange«  nicht  schädlich  wirkt  durch  die  Kom- 
pression des  Schädels,  welche  zu  einer  Vergrößerung  desjenigen 
Schädeldurchmessers  führt,  der  in  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckens  liegt.  Er  will  die  »hohe  Zange«  nur  dess wegen  einschränken, 
weil  hier  eine  Zugkraft  erforderlich  ist,  welche  starke  Verletzungen 
der  mütterlichen  Weichtheile  erzeugt,  und  weil  bei  Anwendung  der 
gewöhnlichen  Zange   der   der  Zugkraft   entsprechende   Druck   dem 


872  Centralblatt  fflr  Qynfikologie.     No.  4S. 

Kinde  schaden  kann.  Für  gewisse  Fälle  hält  er  anch  beim  ver- 
engten Becken  die  Zange  am  hochstehenden  Kopfe  fiir  gerechtfertigt, 
allerdings  die  Achsensugzange.  PfaimeBstlel  (BretUn}. 


Kasuistik. 

10)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  New  York. 

Sitzung  am  4.  M&n  1890. 

Polk  berichtet  Aber  einen  Fall  von  doppelter  Pyosalpinx,  Oophorids  und 
Retroflezio  uteri  fixata,  in  welchem  er  die  Bauchhöhle  öffnete,  die  Adhimonen 
löste,  das  linke  Orarium  und  Tube  entfernte.  Das  rechte  hatte  ungeführ  die  Größe 
eines  Taubeneies,  war  hjrperlmisch,  a|>er  nicht  eystisch  degenerirt;  die  Tube  war 
verwachsen,  verdickt  und  gekrünunt,  das  Ende  aber  offen.  Die  rechte  Tube  und 
Eierstock  wurden  nicht  entfernt ;  nach  6  Monaten  wurde  AI  exander 's  Operation 
gemacht  Fat.  ist  nun  im  4.  Monat  schwanger.  Einen  weiteren  Fall  tiieflt  der* 
selbe  mit,  in  welchem  wegen  Retroflexio  uteri,  bei  der  kein  Fessar  vertragen  wurde, 
der  Bauchschnitt  gemacht  wurde.  Da  sieh  keine  Adh&sionen  fanden,  wurden  die 
runden  MutterbSnder  ligirt.  Die  Ligaturen  befanden  sich  lu  nahe  an  den  Tuben, 
es  kam  sur  Entzündung  und  Verschluss  beider  Eileiter.  Die  ILranke  litt  derart, 
dass  der  Bauch  nochmals  geöffnet  wurde,  wobei  sich  obiger  Zustand  fand.  P.  be- 
merkt, dass  dieser  Zustand  leicht  eintreten  könne,  faUs  der  Uterus  su  nahe  am 
Hom  an  die  Bauehdecken  befestigt  wQrde.  Boldt  und  Dudley  theilen  die  An- 
sicht Fol k 's,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  sei  die  Tuben  und  ELerstöeke  su  ent- 
fernen, nur  weil  sie  Verwachsungen  seige.  Krug  seigt  das  Fr&parat  einer  ange- 
borenen Inguinalhemie,  welche  Uterus  und  Anh&nge  enthielt. 

Coe  spricht  über  die  Grensen  der  vaginalen  Hysterektomie  bei  Krebs  der 
Gebärmutter.  Die  schlechten  späteren  Resultate  der  Operation  haben  in  Amerika 
bereits  eine  Reaktion  hervorgerufen,  Bäcker,  Reamy,  Byrne,  Reeves /aek- 
son  haben  sich  mehr  oder  weniger  gegen  ihre  Berechtigung  ausgesproehen.  C. 
basirt  sein  Urtheil  auf  19  Fälle,  die  er  allein  oder  mit  dem  verstorbenen  Hunt  er 
gemeinsam  operirt  hat.  Bedingung  lur  Operation  war,  dass  die  Schade  nieht 
ausgedehnt  erkrankt  war;  dass  die  Mutterbänder  nicht  ergriffen  waren,  so  weit 
es  sich  in  der  Narkose  feststellen  ließ ;  dass  die  Gebärmutter  beweglich  war,  und 
dass  sie  nicht  zu  groß  war,  um  leicht  per  vaginam  entfernt  su  werden. 

Von  den  19  Fällen  war  in  14  das  Collum  allein  erkrankt,  in  5  das  Corpus. 
5  starben  an  den  Folgen  der  Operation,  eine  6.  an  Henerkrankung.  Von  den 
übrig  bleibenden  hatten  Recidive  in  2  Monaten  3 ;  in  6  Monaten  1 ;  in  7  Monaten 
2;  in  12  Monaten  1;  in  18  Monaten  1;  keine  weitere  Nachricht,  1;  gesund  nadi 
10  Monaten  1.  Bei  3  ist  der  seit  der  Operation  verflossene  Zeitraum  su  kun  um 
ein  Urtheil  su  fällen. 

Die  Behauptung,  dass  selbst  wenn  Recidiv  eintritt  die  Kranke  weniger  leidet, 
die  Krankheit  langsamere  Fortschritte  macht,  kann  C.  nicht  richtig  finden.  Auf 
Grund  einer  ausgedehnten  Erfahrung  in  der  Behandlung  unoperirbarer  Carei- 
nome  stellt  C.  die  Ansicht  auf,  dass  bei  richtiger  Sorge  die  Lage  solcher  Kranken 
gerade  so  erträglich  ist,  wie  die  derjenigen,  welche  Recidiv  nach  Operation  editten 
hatten,  mit  Ausnahme,  dass  letztere  nicht  so  sehr  von  Blutungen  und  Ausfluss 
litten.  Er  schließt  sich  der  Ansicht  Jackson 's  an,  dass  im  Durchschnitt  Frauen, 
welche  nicht  operirt  sind,  Aussicht  haben  länger  su  leben  als  Operirte. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  zunächst  Back  er  (Boston)  dahin  aus,  dass  er 
mit  Coe  dahin  übereinstimme,  dass  Hysterektomie  auf  die  Fälle  beschränkt 
bleiben  solle,  in  welchen  die  Erkrankung  von  der  Schleimhaut  des  Corpus  ihren 
Ausgang  nehme.  In  allen  anderen  empfiehlt  er  hohe  Amputation  des  Collum, 
Ausschneiden  eines  konischen  Stückes  aus  dem  Corpus  und  Ausbrennen  der  Wund- 
fläche mit  dem  rothglühenden  Cauterium  actuale  und  swar  wiederholt  und  tief 
wirkend.    Er  hält  es  weiter  für  wichtig,  die  Kranken  nach  der  HeÜung  für  längere 
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Zeit  unter  Aufsicht  zu  halten  und  jedes  beginnende  Recidiv  im  Entstehen  mit 
Sdesser  und  Cauterium  auszurotten. 

Cushing  (San  Francisco)  hat  schlechten  Erfolg  mit  der  Hysterektomie  ge- 
liabt  und  sein  Kollege  L  an  e  habe,  so  viel  er  wisse,  keinen  besseren.  Es  sei  eigen- 
'thümlieh,  dass  die  Besultate  der  partiellen  Entfernung  des  Organs  besser  sein 
sollten,  als  die  der  totalen  und  doch  habe  auch  er  diese  Erfahrung  gemacht. 
Allerdings  habe  auch  er  stets  gefttzt,  mit  Glüheisen  oder  Chlorzink.  Es  scheine 
als  wenn  die  Wirkung  der  gründlichen  Ätzung  doch  in  die  Tiefe  gehe.  Die  Be- 
sultate Yon  Back  er  (fQnfzig  Procent  ohne  Becidiv  nach  4  Jahren)  seien  imerreicht 
lind  scheinen  den  Beweis  für  die  Bichtigkeit  seiner  Anschauung  zu  liefern. 

Byrne  hat  59  FftUe  nach  seiner  Methode,  die  haupts&chÜch  in  energischer 
Anwendung  des  Cauterium  nach  Amputation  des  Collum  besteht,  operirt  und  im 
Durchschnitt  Freiheit  Ton  Becidiyen  für  8  Jahre  gehabt 

Boldt  hat  13mal  operirt,  7  vor  mehr  als  2  Jahren,  3  Becidive,  1  Todesfall 

Polk  hat  16mal  operirt.  Führt  die  günstigeren  Besultate  der  alten  Welt  auf 
frühzeitigeres  Operiren  zurück. 

Banks  war  mit  der  Sims'schen  Methode  so  zufrieden,  dass  er  sich  nur  2mal 
Teranlasst  sah,  Hysterektomie  Torzunehmen. 

SiUung  am  18.  Mfirz  1890. 

Nachdem  mehrere  Präparate  vorgezeigt  wurden,  knüpft  sich  an  die  Mittheilung 
zweier  F&Ue  yon  vaginaler  Hysterektomie  durch  Krug  eine  Fortsetzung  der  De- 
batte der  vorigen  Sitzung  über  die  Grenzen  derselben.  Krug  selbst  betont  die 
günstigen  Besultate  von  Leopold,  Fritsch  und  Anderen,  nach  denen  die  Ope- 
ration heute  nicht  mehr  als  eine  sehr  gef&hrliche  betrachtet  werden  könne.  Seiner 
Ansicht  nach  sei  die  hohe  Amputation  eine  eben  so  schwierige,  wenn  nicht  schwie- 
rigere Operation  als  die  Hysterektomie.  Aus  der  Diskussion  der  vorigen  Sitzung 
scheine  als  Thatsache  das  zu  entnehmen  zu  sein,  dass  Zerstörung  alles  Verdächtigen 
mittels  des  Cauterium  actuale  wesentlich  zum  dauernden  Erfolge  beitrage.  Er 
werde  dasselbe  künftig  bei  seinen  Hysterektomien  in  Gebrauch  nehmen.  Mund 6 
spriobt  sieh  dahin  aus,  dass  er  in  etwas  seine  früher  ausgesprochene  Meinung 
ge&ndert  habe.  Jetzt  werde  er  bei  auf  den  Cervix  beschränktem  Carcinom  die  hohe 
Amputation  machen.  Gill  Wylie  hat  in  den  letzten  14  Monaten  14mal  operirt 
und  ist  zufrieden  mit  den  Besultaten.  1  Todesfall  unabhängig  von  der  Operation. 
Kein  Becidiv  oder  eines  bis  jetzt.  Die  Schwierigkeit  liege  aber  darin,  zu  be- 
stimmen, wenn  die  Erkrankung  noch  auf  den  Cervix  beschränkt  ist.  In  mehreren 
seiner  FäUe  hätte  er  dies  mit  Sicherheit  angenommen  und  später  habe  die  ge- 
nauere Untersuchung  gezeigt,  dass  es  nicht  mehr  der  Fall  war.  Er  giebt  seinen 
Kranken  lange  Zeit  hindurch  Arsenik  und  glaubt,  dass  hierdurch  ein  Becidiv  ver- 
zögert wird. 

Boldt  spricht  über  Behandlung  der  Bückwärtslagerungen  der  Gebärmutter 
auf  operativem  Wege.  Er  erwähnt  die  von  Fromm el  angegebene  Methode  (ef. 
dieses  Centralblatt  1890  No.  6),  weiter  eine  von  Dudley,  welche  darin  bestdit, 
die  vordere  Wand  der  Gebännutter  mit  den  breiten  Mutterbändem  zu  vereinigen, 
und  so  die  seitliche  Suspension  zu  verkürzen  und  zugleich  die  vordere  Wand  der 
Gebärmutter  zu  verdicken.  Femer  die  Methode  von  Krug  in  3  Fällen  erfolgreich 
angewandt,  welcher  die  Ovarienligamente  mit  dem  Seitenperitoneum  vereinigt 
Er  selbst  operirt  in  zweifacher  Weise.  Einmal  durch  Suspension  und  dann  Fixa- 
tion. Bei  eraterer  nähert  er  den  Fundus  uteri  der  Bauchwand  und  näht  ihn  mit 
einer  oder  zwei  Nähten  fest,  bei  letzterer  frischt  er  die  Uteruswand  an,  bevor 
er  näht 

Die  Indikationen  für  erstere  Operation  sind:  wenn  der  Uterus  so  fixirt  ist,  dass 
lokale  Behandlung  resultatlos  geblieben  ist,  oder  eine  solche  Erkrankung  der  Eier- 
stöcke und  Tub^  besteht,  dass  erstere  kontraindicirt  ist.  Suspension  ist  nicht 
anwendbar,  wenn  in  Folge  der  Flexion  die  Uteruswand  theilweise  atrophisch  ge- 
worden ist  oder  die  Stützen  hochgradig  erschlafft  sind. 

Engelmum  (Kreuznach). 
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1 1)  J.  Kooks  (Bonn).  Über  die  Beckenhochlage  und  ihre  YeTwertliuiig' 

durch  Herrn  Prof.  Trendelenburg. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1890.    No.  17J 

Trendelenburg  hat  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vortr&ge  einen  Au^ 
sats  'Über  Blasenscheidenfistel-Operationen  und  über  Beckenhochlagerung  bei  Ope- 
rationen in  der  Bauchhöhle«  veröffentlicht,  über  welchen  in  No.  17  d.  BL  ein  aus- 
führliches Referat  erschienen  ist.  Er  nimmt  an,  dass  diese  Lagerung  für  intra- 
peritoneale Operationen  seine  Erfindung  sei.  El.'s  Mittheilung  bezweckt  an  der 
Hand  verschiedener  früher  von  ihm  selbst  veröffentlichter  Arbeiten  den  Nachwds 
lu  erbringen,  dass  er  bereits  im  Jahre  1879  das  Princip  der  Beckenhochlagenmg 
ausgesprochen  und  verwandt  hat.  Trendelenburg  gesteht  er  nur  das  Vodienat 
zu,  jene  luerst  lur  Blasenentfaltung  bei  Sectio  alta  und  Blasenscheidenfistel-Opera- 
tionen  empfohlen  zu  haben. 

K.  macht  auf  zwei  Übelst&nde  aufmerksam,  welche  sich  nmnchmal  ho.  der 
Hochlagerung  des  Beckens  bemerkbar  machen.  Störungen  in  der  Narkose,  wdebe 
er  auf  die  Behinderung  des  inspiratorischen  Herabtretens  des  Zwerchfells  zoiüek- 
führt  und  durch  eine  starke  kyphotische  Biegimg  in  dem  Lenden-  und  unteren 
Thoraitheil  der  Wirbels&ule  zu  vermeiden  hofft,  und  das  Vorfallen  von  Därmen 
bei  Erbrechen  der  Fat,  insbesondere  bei  Fettleibigen. 

Für  die  Hospitalpraxis  empfiehlt  K.  den  von  Trend elen bürg  konztnurten, 
in  No.  20  (p.  372)  d.  Bl.  abgebildeten  Operationstisch,  hftlt  aber  für  Operationeii 
in  Privathäusem  das  Unterschieben  eines  festen,  mindestens  20  cm  hohen  unnach- 
giebigen Gegenstandes  unter  die  Matratze,  so  dass  das  Kreuzbein  über  denselben 
zu  liegen  kommt,  für  genügend,  um  die  Hochlagerung  zu  sichern. 

Gnefe  (Halle  a/S.). 

12)  M.  Köret   (Straßburg).     Über    das  Einpressen  des  Kindskopfi» 

in  das  enge  Becken. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1800.  No.  17.) 
Bekanntlich  hat  Hofmeier  zuerst  das  Einpressen  des  vorliegenden  Kopfes 
in  das  verengte  Becken  von  außen  her  für  solche  F&lle  empfohlen,  bei  denen  ent^ 
weder  nur  ein  gewisser  Grad  von  Cervixdehnung  eingetreten  oder  aus  dendben 
Wehenschwäche  hervorgegangen  ist,  wenn  eine  Indikation  vorliegt,  die  Oebnit  zu 
beendigen.  M.  hat  das  Verfahren  bei  mehreren  durch  ein  enges  Beeken  ersehwertea 
Geburten  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolg  versueht.  Drei  der  betreffendoi  Ge- 
burtsgeschichten theilt  er  ausführlich  mit.  Besonders  erwfthnenswerth  ist  die  eine, 
bei  welcher  es  sich  um  eine  33j  ihrige  Ilpara  mit  rachitisehem  Zwergwuchs  han- 
delte. Die  erste  Geburt  war  nach  langer  Dauer  durch  Wendung  und  stüekwriie 
Extraktion  des  Kindes  beendet  worden.  Als  die  Frau  im  10.  Monat  da  IL 
Schwangerschaft  wieder  in  die  Klinik  kam,  wurde  ihr  die  Seetio  caesarea  vor- 
geschlagen. Sie  verweigerte  sie.  Nach  mehrstündiger,  kr&fdger  Wehenth&tigkeit 
drückte  M.  den  in  Vorderscheitellage  bei  ganz  quer  verlaufender  Pfeünaht  ein* 
gestellten  Kopf  in  Narkose  in  das  Becken.  Danach  verlief  die  Geburt  sehr  aehndl 
spontan.  Das  normal  entwickelte  Kind  kam  lebend  zur  Welt.  E«  fand  sieh  zwar 
eine  Impression  mit  Fraktur  des  rechten  Scheitelbeins,  2  Drucknarben  aaf 
demselben  Knochen,  schließlich  eine  theilweise  Ablösung  der  Galea  aponenio- 
tica;  M.  glaubt  aber,  dass  alle  diese  Veränderungen  nicht  dem  Verfahren  Schuld 
zu  geben  sind,  sondern  bereits  vor  Anwendung  desselben  zu  Stande  gekommen 
waren. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  schl&gt  Verf.  vor,  das  Hofmeier^sche  VerCüoen 
nicht  nur  unter  den  von  ihm  aufgestellten  Indikationen,  sondern  überhaupt  htäm 
engen  Becken  anzuwenden.  Als  Vorbedingung  für  den  Erfolg  verlangt  er,  dass 
der  noch  nicht  eingetretene  Kopf  einigermaßen  konformirt  und  der  Cervix  ver- 
strichen ist.  Letzteres  ist  manchmal  nur  scheinbar  der  FalL  Trotz  gut  entialtetca 
äußeren  Muttermundes  findet  sich  im  Cervix  weiter  oben  ein  eirkidftrer  oder  halb- 
mondförmiger Wulst,  der  den  Kopf  nicht  tiefer  treten  l&sst  (Bayer).  Auch  dureh 
äußeren  Druck  gelingt  es  nicht,    den  Kopf  durch  diesen  Muskelring  (Struktur} 
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duTchxudrücken.    Man  muss  hier  abwarten  oder  Narcotica  oder  auch  den  kon- 
elantan  Strom  anwenden. 

Dagegen  ist  zu  beachten,  dass  der  Cerrix  sehr  wohl  ganz  entfaltet  sein  kann, 
wenn  auch  der  äußere  Muttermund  noch  nicht  ganz  yerstrichen  ist. 

Auch  Bef.  kann  das  Hofineier'sche  Verfahren  für  eine  allgemeine  Anwendung 
auf  Grund  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  warm  empfehlen. 

eraefe  (Halle  a/S.). 

13}  M.  Moret*    Nachtrag  zu  Yorstehend  referiiter  Arbeit. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  18.) 
M.  hat  erst  nach  Fertigstellung  vorstehend  referirter  Arbeit  die  Dührssen's: 
Über  den  Werth  der  tiefen  Cervix-  und  Scheidendammeinschnitte  etc.  (Archiv  far 
Oyn&kologie  Bd*  XXX YII.  Hft.  1)  in  die  Hände  bekommen.  Im  Gegensatz  zu 
jenem  glaubt  er  nicht,  dass  bei  verstrichenem  Cervix  die  Expression  durch  einen 
engen  äußeren  Muttermund  verhindert  werden  kann;  femer  würde  er,  falls  In- 
dsionen  nGthig  sein  sollten,  diese  immer  erst  nach  Anwendung  des  äußeren  Druckes 
vornehmen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

14)  A.  Chaintre   (Lyon).     Beitrag  zum  Studium  der  intravagiualen 

Thromben. 
[(Lyon  m6d.  1890.  Januar  12.) 
Von  den  3  beschriebenen  Thromben  (1  davon  in  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe)  platzten  2  durch  äußere  Gewalt  bei  Manipulationen;  keine  enthielt  mehr 
als  100  g  Blut.  Die  dritte  öffnete  sich  spontan  1  Tag  p.  p.  Der  trotzdem  in 
allen  3  Fällen  fieberlose  Verlauf  unter  antiseptischer  Behandlung  soll  wohl  be- 
weisen, dass  man  mit  Thromben  dieser  Größe  gar  nicht  so  subtil  umzugehen 
braucht.  ZelSB  (Erfurt). 

15)  Leriche  (Ma^on).     Über  vaginale  Hysterektomie. 

(Lyon  m6d.  1889.  April  21.) 
L.  hat  erst  den  einen  hier  mitgetheilten  Fall  operirt;  die  Frau  starb  am 
2.  Tage  p,  op.  Durch  massenhafte  Verwachsungen  und  die  Verbreitung  [der 
krebsigen  Wucherungen  wurde  die  Operation  zu  einer  äußerst  schwierigen;  die- 
selbe nahm  3  Stunden  in  Anspruch!  Trotzdem  kam  L.  dabei  zur  Ansicht,  dass 
bei  weniger  vorgeschrittener  Erkrankung  diese  Operation  (»Operation  de  RichelotK) 
nicht  abermäßige  Schwierigkeiten  bieten  könne.  Der  schlechte  Mortalitätssatz  in 
Frankreich  (I6V2— 35X)  werde  durch  den  Umstand  bedingt,  dass  die  meisten  Ope- 
rateure, wie  er  selbst  leider  in  seinem  Falle,  bisher  erst  zu  spät  zu  der  Operation 
sich  entschlossen  hätten. |  ZelSB  (Erfurt). 

16)  Tod  Oilliam.   Intraabdominelle  Enukleation  eines  Uterusfibroids. 

(Med.  rec.  1890.   Februar  22.   p.  213  f.) 

Bei  dem  Versuch,  ein  großes  Uterusfibroid  durch  einen  Bauchschnitt  zu  ent- 
fernen, zeigte  sich  die  Geschwulst,  zumal  an  ihrem  hinteren  Theile,  so  fest  mit 
den  Därmen  verwachsen,  dass  ihre  Ablösung  unmöglich  erschien.  Es  wurde  nun 
die  Kapsel  eingeschnitten  und  von  der  eigentlichen  Geschwulst  nach  allen  Seiten 
abgelöst,  was  sich  als  nicht  schwierig  herausstellte.  Der  Stiel  wurde  nun  abge- 
bunden und  durchschnitten,  zugleich  auch  das  fest  verwachsene  rechte  Ovarium 
abgetragen.  Die  Kapsel  zeigte  sieh  innen  ziemlich  glatt,  einige  Gefäße  wurden 
unterbunden.  Dank  ihrem  offenbaren  Gehalt  an  Muskelfasern  zog  sie  sich  so  zu- 
sammen, dass  kaum  eine  Höhle  zurückblieb,  nachdem  der  darin  gemachte  Ein- 
zehnitt  vernäht  war  bis  auf  eine  kleine  Strecke  am  unteren  Ende,  deren  Schluss 
nicht  möglich  war.  Der  Bauchwand  aber  konnte  weder  die  Kapsel  noch  der  Stiel, 
der  am  Fundus  uteri  festsaß,  genähert  werden,  folglich  wurde  Alles  versenkt  und 
die  Bauchwand  geschlossen  bis  auf  eine  kleine  Stelle  zur  Einfahrung  eines  Glas- 
drains. 

Anfangs  verlief  die  Sache  günstig,  nach  5  Tagen  aber  trat  Kothbreohen  auf. 
Es  wurden  nun  einige  Nähte  entfernt,  um  nachzusehen,  ob  etwa  eine  Darmschlinge 
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in  die  Höhle  der  Kapiel  gerathen  und  abgeschnürt  sei.  Alliein  dies  war  nicht  der 
FalL  Trotsdem  baldiger  Tod.  Sektion  nicht  möglich.  Troti  des  ungünstigen 
Ausganges  hilt  O.  die  Ton  ihm  befolgte  und  als  neu  angesehene  Methode  fAr  nach- 
ahmenswerth.  Das  Neue  soll  offenbar  die  Versenkung  der  nicht  gans  gesdilosae- 
nen  Kapsel  sein,  ob  aber  naehahmenswerüi,  das  erseheint  dem  Berichterstatter 
höchst  fraglieh.  Llhe  (Demmin). 

17)-  H.  B.   Potherat    (Paris).     Cjrstöse    Degeneration    der    OYazien. 

Trilat's  kleinkammeiiges  Oraiium. 

(BulL  de  la  soe.  anat  de  Paris  1890.   Mftrs.   p.  151.) 

Eine  genaue  Beschreibung  des  Gtenitalapparates  einer  alten  Frau,  die  P.  seeiite. 
Beide  Ovarien  mandaringroß  aus  lauter  kleinen,  höchstens  nussgroOen  Cysten  be- 
stehend, mit  kleinen  Wucherungen  innerhalb  der  Kammern.  Leichte  Vergrößerung 
des  nulliparen  Uterus.  Tuben  leigen  Hyperplasie  der  Muskulatur.  Beckenperi- 
toneum  seigt  partielle  alte  Verwachsungen.  Saek  (Langenateinbaeh). 

18)  Alban  Doran.     Große   Geschwülste   der   Eierstöcke    bei   einem 

7monatlichen  Kinde. 

(Sonderabdruck  aus  den  Transact  of  the  Patholog.  soc.  of  London  1889.  p.  8.  Mit 

1  Tafel) 
Dss  Tmonatliohe  Kind,  dem  diese  Geschwülste  entnommen  sind,  lebte  nur  wenige 
Minuten;  die  größere  Geschwulst  gehörte  dem  linken  Eierstocke  an  und  war 
6:8  cm  groß,  glAnsend  fleischroth  gefl&rbt.  Sie  bestand  aus  einer  etwa  5  mm 
dicken  Hülle  mit  großer  Höhle,  immerhin  war  die  Haut  weit  dicker  als  diejenige 
gewöhnlicher  Kystome.  Das  Gewebe  derselben  war  maschig,  die  Balken  selbst 
waren  swar  dünn,  aber  fest,  die  Maschen  an  einseinen  Stellen  ausgefüllt  mit  eiser 
halb  durchscheinenden  Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  seigte,  dass  die 
Balken  aus  kleinen,  dicht  stehenden  Rundsellen  bestandep,  daswisehen  eine  Grund- 
masse,  die  meist  sparsam  war,  an  Stellen,  an  denen  die  Zellen  weniger  diefat  lagen, 
aber  Spuren  von  faserigem  Bau  leigte,  etwa  Muskelsellen  oder  wenigstens  stark 
verlAngerten  großen  Bindegewebssellen  ähnlieh,  auch  dünnwandige  Blutgefi&ße 
waren  su  unterscheiden.  Die  Rundsellen  ähnelten  am  meisten  denen  dei  lUerstocks 
in  früher  Zeit  des  fötalen  Lebens,  wo  dann  sich  auch  die  fibrill&re  Struktur  des 
Zwischengewebes  vorfindet  Es  schien  demnach  der  harte  Theil  der  Geschwulst 
aus  normalem  Eierstockgewebe  einer  noch  früheren  Zeit  su  bestehen.  Dennoch 
war  große  Ähnlichkeit  mit  dem  Bau  eines  Rundsellensarkoms  Torhanden,  wie 
auch  der  Yorhandene  Ascites,  die  erweiterten  Venen  und  die  Verfärbung  der  Bauch- 
haut  auf  Bösartigkeit  der  Geschwulst  hinwiesen.  Die  Hohlräume  swischen  den 
Balken  entstanden  durch  Entartung  der  Rundaellen  su  einer  durchseheinendra 
(coUoidenP  Ref.)  Masse.  Lfthe  (Demmin;. 

19)  Krönlein  (Zürich).    Einige  Bemerkungen  am  Gunsten  d^   kon- 

servirenden  Verfahrens  bei  der  Myomotomie. 

(Beiträge  lur  klinischen  Chirurgie;  herausgegeben  Yon  Bruns,  Cserny,  Krön- 
lein und  So  ein.    Sonderabdruck.] 

Ein  in  dieser  Arbeit  geschilderter  FaU  von  EL.  liefert  den  Beweis,  dass  selbst 
nach  ausgedehnter  Uterusresektion,  ausgeführt  wegen  eines  großen,  nicht  gestielten, 
sondern  breitbasig  aufsitsenden  Fundusmyoms  Konception,  normale  Sehwanger- 
Schaft  und  für  die  Mutter  glücklich  verlaufende  Entbindung  möglich  ist. 

Der  Fall  betrifft  eine  26  Jahre  alte  verlobte  Dame,  welche  wegen  eines  SVs  £^ 
schweren  subserösen  Myoms  lur  Operation  kam.  K.  exstirpirte  naeh  Anlegung 
eines  Gummischlauches  um  Uterus  und  Adnexe  die  Geschwulst,  welche  sich  obe^ 
halb  der  Abgangsstelle  der  Gebärmutteranhänge  entwickelt  hatte,  unter  Erhaltung 
4er  letzteren.  Die  25  cm  lange  Wundfläche  wird  durch  3fache  Etagennaht  mit 
Sublimatseide  und  schließliche  besondere  Serosanaht  vereinigt;  die  Uterushöhle 
wurde  nicht  eröffnet.  Heilung  glatt.  Nach  3V2  Monaten  verheirathete  sich  die 
Dame  und  koncipirte  4  Monate  später.     Die  Entbindung   eines  lebenskräftigoi 
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Kindes  erfolgte  14  Tage  Tor  dem  erwarteten  Tennin  und  wurde  Ton  Wyder 
dureh  Anlegen  der  Zange  an  den  im  Beckenausgang  befindlichen  Kopf  vollendet. 
Die  Narbe  des  Uterus  war  dabei  deutlich  zu  fühlen  und  hielt  gut  wie  auch  die 
Sauohnarbe. 

Auf  Grund  dieses  in  der  Litteratur  einzig  dastehenden  Falles  tritt  £.  ener- 
^8ch  für  das  erhaltende  Verfahren  ein.  Die  verbesserte  Technik  liefert  eine  sehr 
widerstandsfähige  Uterusnarbe,  welche  eine  Uterusruptur  vermeiden  lässt  K. 
wünscht,  dass  die  principielle  Forderung  der  Kastration  bei  Fällen  von  Myomo- 
tomie,  bei  welchen  ein  Theil  des  Fundus  entfernt  werden  muss,  nicht  mehr  in  der 
Allgemeinheit  aufrecht  erhalten  werde,  wie  dies  auf  die  Hegar-Kaltenbach- 
sehe  Empfehlung  hin  bisher  geschah.  F«  Spaeth  (Hamburg). 

20)  Hanton.    Plötzliche  Entleerung  der  Harnblase  als  Ursache  einer 

Blasenblutung. 
(Sonderabdruck  aus  the  amer.  lancet  1890.  August,  p.  7.) 
Eine  rasche  Entleerung  der  sehr  stark  ausgedehnten  Harnblase  verursacht  zu- 
weilen eine  Blasen blutung,  die  unter  Umständen  tödlich  sein  kann.  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  stets  um  ein  vorher  schon  verändertes,  verdicktes  Gewebe 
der  Blasenwand,  in  welchem  stark  erweiterte  Gefäße  mit  dünnen  Wandungen  ver- 
laufen. IVird  nun  die  Blase  stark  ausgedehnt,  so  werden  diese  Gefäße  zusammen- 
gedrückt und  blutleer.  Wenn  darauf  durch  schleuniges  und  vollständiges  Ablassen 
des  Harns  der  Druek  plötzlich  aufhört,  so  füllen  sich  die  Gefäße  eben  so  rasch 
wieder  und  ihre  schwachen  Wandungen  können  nun  den  Druck  des  Blutes  nicht 
aushalten,  so  dass  sie  reißen  und  unaufhaltsam  Blut  aus  ihnen  ausfließt.  Es  ist 
daher  in  Fällen  von  Übermäßiger  Ausdehnung  der  Harnblase  empfehlenswerth,  sie 
nur  langsam  und  in  Absätzen  zu  entleeren.  Lllhe  (Königsberg). 

21)  Haean  (Dublin).     Ein  Fall  von  erfolgreichem  Kaiserschnitt. 

(Dublin,  med.  journ.  1890.  Mai.) 
Ipara,  3  Fuß  71/2  Zoll  hoch.  Sp.  iL  23  cm,  Cr.  il.  23,3  cm;  C.  d.  6,25,  C.  v. 
ca.  4,5  cm.  Im  Beginn  der  Geburt.  Placenta  an  der  vorderen  Wand  getroffen; 
elastische  Ligatur,  Kind  lebend  extrahirt.  17  Knopfnähte,  Seide,  einfach  nach 
Art  der  Bauchnaht,  vereinigen  die  Uteruswunde;  keine  ferneren  Peritonealnähte. 
Ziemlich  starke  Nachblutung,  aber  dann  glatte  Heilung.  Mutter  und  Kind  er- 
halten. Zelss  (Erfurt). 

22)  Harris.     Betrachtungen  übei  die  Kaiseischnitte  in  Philadelphia 

von  1835 — 1889. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1890.   Februar,   p.  109.) 

H.,  der  unermüdliche  Forscher  auf  dem  Gebiete  des  Kaiserschnittes,  stellt  hier 
die  in  der  Stadt  Philadelphia  von  den  älteren  Zeiten  bis  auf  die  jetzigen  Tage 
ausgeführten  Kaiserschnitte  zusammen,  um  daraus  belehrende  Schlüsse  zu  zidien. 
Sehr  merkwürdig  und  auffallend  ist  in  der  Tabelle,  welche  18  Operationen  ent- 
hält, wie  in  der  allerersten  Zeit  einige  glückliche  Ausgänge  zu  verzeichnen  waren, 
während  in  der  Mitte  eine  ganze  Reihe  von  Misserfolgen  und  erst  in  der  Neuzeit 
wieder  Genesungen  folgen.  Im  Ganzen  sind  unter  den  18  Fällen  9  Todesfälle  es 
50  % ;  6mal  wurde  nach  der  alten  Methode  operirt,  mit  4  Todesfällen  sa  66  X ; 
davon  wurden  3  nicht  genäht  (1835 — 1869),  worunter  die  2  Genesenen.  H.  giebt 
hei  den  späteren  mit  Naht  behandelten  Fällen  dem  angewandten  Material,  Katgut, 
Schuld,  welches  nachgegeben  habe,  theilweise  auch  nicht  ordentlich  geknotet  ge- 
wesen sei,  so  wie  auch  der  zu  geringen  Anzahl  der  Nähte;  einmal  wurde  Seide 
und  Silberdraht  benutzt,  hier  war  aber  der  Zustand  der  Operirten  so  schlecht,  dass 
eine  Genesung  kaum  zu  erwarten  war.  Dieser  Fall  ist  noch  in  so  fem  von  Bedeu- 
tung, als  es  der  erste  von  einem  weiblichen  Arzt  operirte  war. 

Von  den  3  nach  Porro  Operirten  genaß  eine,  von  Kichardson,  bei  welcher 
die  Verhältnisse  dadurch  besonders  günstige  waren,  dass  die  Frau,  eine  Zwergin 
von  noch  nicht  ganz  4  Fuß  Höhe,  noch  gar  nicht  in  Wehen  war,  sondern  kurz 
vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  operirt  werden  konnte;   auch  das  Kind  blieb  am 
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Leben.  Auch  die  anderen  beiden  nach  Porro  Operirten  waren  noch  nicht  im 
Ende  der  Schwangerschaft,  doch  war  die  eine,  rachitische,  Frau  dnieh  Nep]mtU 
in  schlechter  Verfassung,  w&hrend  die  andere,  bei  welcher  eine  Beckengesehwnlft 
die  Indikation  stellte,  noch  in  gutem  allgemeinen  Kr&ftezustand  war. 

Sehr  viel  günstiger  sind  die  Erfolge  der  8  Operationen  nach  Sänger  mit  nur 
2  Todesfällen,  und  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  die  6  letsten  Ope- 
rationen sämmtlich  für  Mutter  und  Kind  günstigen  Ausgang  nahmen,  wogegen 
in  den  beiden  tödlich  yerlaufenen  Fällen  die  Früchte  schon  abgestorben  und 
macerirt  waren,  so  wie  dass  nicht  allein  die  Geburt  schon  lange  vor  der  Opention 
begonnen  hatte,  sondern  dass  auch  yerschiedene  Entbindungsversudie  yorangegugen 
waren.  Diesem  letzteren  Umstand  lumal  legt  H.  das  größte  Gewicht  bei  and  er- 
klärt es  für  höcht  wichtig,  dass  möglichst  kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Wehen  Te^ 
flössen  sei,  womöglich  schon  etwas  yor  yöUigem  Ablauf  der  Sehwangerschaftueit 
operirt  werde.  Am  schädlichsten  aber  sind  yorangegangene  mehr  oder  weniger 
energische  yergebliohe  Entbindungsy ersuche.  Dass  jedoch  aneh  sdbst  anter  den 
ungünstigsten  Umständen  noch  ein  guter  Ausgang  möglich  ist,  beweisen  2  Fälle, 
der  eine  2  Wochen,  der  andere  2  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  operirt,  trotidea 
beide  Mütter  und  Kinder  am  Leben  geblieben  (Operateure  Howard  Keljey  und 
Wilson).  Einen  FaU  [sondert  H.  ganz  yon  den  Übrigen  Operationen  sb^  indcBi 
es  sich  hier  nur  um  Erhaltung  der  Mutter,  nicht  auch  des  Kindes  handeile,  welebei 
noch  nicht  lebensfähig  und  schon  abgestorben  war;  es  handelte  sich  um  ein  Flbro- 
myom  des  Uterus,  Operateur  Hayes  Agnew,  die  Frau  starb. 

Von  den  18  Kindern  wurden  im  Qanzen  14  erhalten.  Bedenkt  man  nun,  dm 
die  übrigen  4  zur  Zeit  der  Operation  schon  todtfaul  waren,  so  ist  dies  Ergebnis 
gewiss  ausgezeichnet,  wenn  es  auch  freilieh  durch  mehrere  bald  folgende  Erkris- 
kungen  der  Kinder  mit  tödlichem  Ausgang  getrübt  wurde. 

Immerhin  ist  namentlich  auch  die  sichtliche  Besserung  der  Resultate  in  neue- 
ster Zeit  höchst  ermunternd  und  wird  nach  H.'s  Ansieht  der  Sänger'sche  Kfti8e^ 
schnitt  immer  mehr  die  Kraniotomie  yerdrängen.  Luhe  (Königsberg). 

23)  C.  Hirst.     Wiederholte  Laparotomie. 

(Med.  age  1890.  No.  7.) 
Bei  einer  jungen  Frau  war  2  Jahre  zuyor  die  Kastration  gemacht  Ein  halbes 
Jahr  lang  war  sie  beschwerdefrei.  Dann  trat  die  Menstruation  wieder  dn  und 
kehrte  regelmäßig,  aber  mit  sich  steigernden  linksseitigen  Schmerzen  wiedo, 
schließlich  unter  Krampfanfällen.  Bei  der  zweiten  Laparotomie  fand  sieh  ein 
Drittel  des  linken  Oyarium  mit  4  Seidenligaturen,  in  ihm  ein  großer,  frischer,  ge- 
borstener Graf  scher  Follikel  Graefe  (Halle  a/S.}. 

24)  B.  Paillette.     Die  Ernährung  der  Neugeborenen. 

Th^se  de  Paris,  9.  Stetnhell,  1890. 

Die  Dissertation  P.'s  bringt  nichts  Neues.  Er  giebt  der  Em&hnmg  des  Kin- 
des durch  die  Mutter  yor  jeder  anderen  den  Vorzug.  Er  empfiehlt  bei  sehleefat 
entwickelten  oder  wunden  Warzen  den  Gebrauch  yon  solchen  Saughütehen,  die 
sich  lange  aseptisch  erhalten  lassen.  Mehrere  derselben  beschreibt  er.  Pie  £^ 
n&hrung  des  Kindes  yon  der  Mutter  und  gleichzeitig  mit  der  Flasche  zieht  er  der 
durch  eine  Amme  und  dem  in  Frankreich  beliebten  aufs  Land  (}eben  def  Kin- 
des yor. 

Die  Verdauungsstörungen,  welche  sich  so  oft  bei  künstlieher  Emihmng  ein- 
stellen, scheinen  besonders  durch  eine  Intoxikation  yerursacht,  welche  entwedff 
auf  Mikroben  oder  Ptomaine  zurückzuführen  ist.  Man  kann  sie  größtentheiu 
yenneiden,  wenn  man  die  Kinder  mit  dureh  Hitze  sterilisirter  Milch  emihrt 

«nefe  (HaUe  a/S.). 

25)  Pratt.    Fall  von  letro-uteriner  Tubenschwangerscliaft  mit  yölliger 

Stuhlverstopfung;  Operation,  Genesung. 
(New  York  med.  joum.  1890.    Februar  8.   p.  152.) 
Unter  Auftreten  yon  Schwangerschaftszeichen  entwickelt  sich  eine  GeachwuW 
des  Unterleibes,   welche  in  die  Scheide  sich  yorwölbt  und  etwa  im  6.  Honat  m 
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K&nzlieher  Stuhlventopfung  durch  13  Tage  hindurch  führt  F.  eröffnete  den  Sack 
'▼on  der  Scheide  aus  mit  dem  Thermokauter,  wendete  den  darin  enthaltenen  Fötus 
«.Ulf  die  Füße  und  extrahirte,  ließ  aber  die  Flaoenta  zurück.  Der  Sack  wurde  mit 
Jodoformgase  ausgestopft  Allmähliche  Verkleinerung  des  Sackes  und  stückweise 
A^nsstoßung  der  Nachgeburt,  Genesung.  Ltthe  (Königsberg). 

26)  Alban  Doran.    Weiterer  Verlauf  des  Falles  von  primärem  Tuben- 
luebs,  berichtet  in  dem  39.  Band  der  Verliandlungen  der  pathologi- 
schen Gesellschaft  in  London. 
(Sonderabdruck  aus  den  Verhandlungen  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London 

1889.    8.   p.  8.    Mit  1  Tafel  Abbildungen.) 

Am  1.  Mars  1888  hatte  Thornton  eine  Geschwulst  abgetragen,  welche  sich 
als  die  krebsig  entartete  Tube  herausstellte.  Schon  im  September  wurde  ein  Re- 
cidiT  entdeckt,  den  23.  Januar  1889  erfolgte  der  Tod.  Es  fand  sich  Krebsentwick- 
lung im  Stumpf  der  linken  Anhänge,  so  wie  im  Uterus,  der  Blase,  auch  war  im 
rechten  Orarium,  welches  von  Thornton  theilweise  zurückgelassen  war,  eine 
kleine  runde  Neubildung  Torhanden,  etwa  V«  Zoll  im  Durchmesser.  Thornton 
konnte  nur  wenig  von  dem  Ovarium  zurückgelassen  haben,  da  zur  Zeit  des  Todes, 
1  Jahr  nach  der  Operation,  die  Neubildung  noch  so  klein  war.  D.  sieht  daher 
seine  Annahme  bestätigt,  dass  die  große  Krebsgeschwulst  in  der  Tube  damals  als 
primär  aufzufassen  war,  während  die  kleine  Geschwulst  in  dem  Eierstock,  so  wie 
die  später  auftretenden  sekundär  sich  entwickelten. 

D.  glaubt,  dass  der  Krebs  in  den  Tuben  in  papillomatösen  Wucherungen  der- 
selben entstehe,  meist  nahe  der  Menopause,  in  Begleitung  mit  Scheidenausfluss. 
Sein  Verlauf  ist  hier  langsamer  als  in  anderen  Organen,  besonders  im  Eierstock. 
Außer  diesem  Fall  sind  nur  noch  2  Fälle  primären  Tubenkrebses  bekannt,  einer 
von  A.  Martin  in  Berlin,  einer  von  Kaltenbach.  Von  primärem  Sarkom  der 
Tuben  sind  nur  2  Beobachtungen  Teröffentlicht,  von  Senger  und  Landau. 

Lfihe  (Königsberg). 

27}  Bemays.  Ektopische  Schwangerschaft,  Bauchschnitt;  Genesung. 
(St  Louis  Clinique  of  Physicians  and  Surgeons  1890.  Februar,  p.  102.) 
2  Monate  lang  Menstruation  ausgeblieben,  dann  unter  heftigem,  kolikartigem 
Schmerz  durch  4  Wochen  hindurch  Blutung ;  Untersuchung  ergiebt  faustgroße  Ge- 
schwulst im  rechten  Farametrium.  Sonde  dringt  8  cm  tief  in  den  Uterus  ein.  Zur 
Siehenmg  der  Diagnose  wird  noch  ein  dQnner  Trokar  eingestoßen,  der  aber  nur 
Blut  enüeert  Am  nächsten  Tage  Bauchschnitt,  wobei  sich  alte  Blutgerinnsel  in 
der  Bauchhöhle  vorfanden.  Geringe  Verwachsungen  wurden  leicht  gelöst,  der  Stiel, 
bestehend  aus  Tube  und  breitem  Mutterband,  unterbunden  und  der  Eisaok  abge- 
tragen, dann  ohne  Toilette  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Ungestörte  Genesung  in 
3  Wochen  vollendet  Ltthe  (Königsberg). 

28)  Baldy.    Ein  Fall  von  ektopischer  Schwangerschaft  ohne  charak- 
teristische Erscheinungen. 

(Med.  news  1890.  Februar  15.  p.  169.) 
Schmerz  im  Becken  bei  regelmäßiger  Menstruation.  Gebärmutterblutung, 
aber  kein  Abgang  von  Deoiduafetsen,  Fieber  und  Fröste  waren  die  Erscheinungen, 
welche  das  Auftreten  cystischer  Massen  an  beiden  Seiten  in  der  Gegend  der  Tuben 
begleiteten,  so  dass  doppelseitige  Pyosalpinx  angenommen  wurde.  Bei  der  Aus- 
fahrung  des  Bauchschnittes  fand  sieh  aber  rechterseits  eine  Tubensohwangerschaft, 
linkerseits  eine  hühnereigroße  Eierstockscyste.  Hier  war  die  richtige  Diagnose 
nicht  SU  stellen  gewesen.  Lflhe  (Königsberg). 

29]  £.  Eotter.  Harn  röhren- Ausspritzungen  bei  dem  weiblichen  Tripper. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.   No.  23.) 

Nach  Verf.  Anschauung  ist  die  Leistungsfähigkeit  des  weibliehen  Blasenschluss- 

apparates  eine  bedeutend  größere,  als  bisher  geglaubt  wurde.    Verf.  hat  innerhalb 

Jahres^st  bei  4  Fat.  Injektionen  mittels  einer,  etwa  1  cm  tief  eingeführten  Oidt- 

mann-Zinnspritze  vorgenommen  und  konnte  konstatiren,  dass  der  Blasensphincter 


SSO  Centralbktt  für  Gynäkologie.     No.  48. 

sieher  abeehloss  und  die  Injektionsflüssigkeit  jedes  Mal  prompt  rarflckirarC.  Die 
iDJektionsflüssigkeit  bestand  aus  der  vom  Verf.  angegebenen  antiseptischen  md 
mißig  adstringirenden  Lösung  (1  R'sehe  PastiUe  auf  1/4  Liter  Aqua).  Der  Erfolg 
war  überraschend:  Vom  2.  Tage  ab  blieben  die  Strangurieerscheinungen  Ter- 
schwunden  und  Tom  3.  Tage  ab  eessirten  auf  lauwarme  SdieideneinspQlungen  mit 
der  Pastillenlösung  in  halber  Stärke  und  tftgUeh  Sstündige  Einlage  eines  daime 
getränkten  Tampons  auch  die  stets  reichlich  Torhandenen  Vaginalblennonhöen. 

Bndolf  MUler  (München). 

30)  A.  IQjiilieff  (Bieukelen).     Eine  gebuitshilfliche  Mittheilung. 

(Separatabdruek  aus:  Der  Frauenant  1890.) 
Eine  SOjShrige  Ipara,  welche  am  6.  Mai  ihre  letsten  Menses  gehabt,  erkrankte 
am  16.  September  auf  die  Nachricht  des  Todes  einer  Freundin  am  Kindbettfieber. 
Wehen,  Abgang  Ton  Meeonium.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  die  kindliehcn 
Hentöne  schwächer,  die  Bewegungen  undeutlicher,  bis  sie  gans  Tersehwanden. 
Dann  trat  wieder  Euphorie  der  Mutter  ein,  welche  nur  durch  das  Ausbleiben  der 
Geburt,  deren  Termin  schon  übersehritten  war,  geängstigt  wurde.  M.  suchte  die- 
selbe durch  Heißwasserinjektionen  (3mal  täglich  5  Liter  Ton  42®  0.  bei  Druckhöhe 
Ton  2 — 2Vs  m)  einsuleiten,  was  nach  3  Tagen  gelang.  Am  3.  Tage  Fieber  bis 
40,8.  Kopf  beweglich  über  dem  Becken;  Abgang  Ton  Himsubstans.  Anlegen  des 
Kranioklasten  missglückte  wegen  einer  Striktur  des  Uterus.  Entwicklung  des 
Schädels,  dann  des  Thorax  mit  dem  stumpfen  Haken.  WochenbettsTcrlauf  durch 
Torübergehende  Temperatursteigenmg  gestört 

M.  sieht  in  diesem  Falle  die  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  in  der  hef- 
tigen Oemüthsbewegung,  in  welche  die  Schwangere  durch  die  Todesnachricht  Ter^ 
setst  wurde,  in  der  aus  jener  resultirenden  Angst  um  ihr  eigenes  Leben.  Er  nimmt 
an,  dass  jene  Tasomotorische  Störungen  eine  Tasoparalytische  Hyperämie  sur  Folge 
gehabt,  die  su  Blutungen  in  die  Placenta  beiw.  s wischen  sie  und  Uteruswand  ge- 
führt^ den  fötalen  Gaswechsel  Tcrmindert  und  so  das  Absterben  der  Fnieht  Ter- 
anlaset  hätten.  Graefe  (Halle  a/^S.). 

31)  A.  Valenta   (Laibach).     Geburtshilflich -gynSkologiscbe  Mitthei- 

lungen. 
(Memorabilien  1889.  Hft.  4.) 

I.  Ein  Fall  Ton  gänilichem  Mangel  der  inneren  Genitalien  mit  einer  kaum 
angedeuteten  VuWa  bei  entsprechend  entwickelten  Brustdrüsen. 

Es  handelte  sich  um  eine  30jährige,  seit  8  Jahren  Tcrheirathete  Frau.  Der 
Ehemann  hatte  bislang  keine  Ahnung  Ton  dem  Defekt  bei  seiner  Frau,  da  der  — 
für  diese  mit  einem  gewissen  Wollustgefühl  Tcrbundene  —  Beischlaf  durch  die 
erweiterte  Urethra  in  der  Weise  Tollsogen  wurde,  dass  nur  die  Glans  penis  ein- 
drang.   Incontinentiae  urinae  bestand  nicht. 

n.  Die  Bauchpresse  als  einfachstes  Mittel  sur  endgültigen  spontanen  Aus- 
stoßung eines  AbortiTcies  der  ersten  drei  Monate.  V.  glaubt,  dass  kaum  2X 
Abortus  der  ersten  drei  Monate  mit  äntlicher  Nachhilfe  beendet  werden,  femer, 
dass  bei  angeblich  steril  Tcrheiratheten  Frauen  sehr  oft  unerkannte  Aborte  Tor- 
konunen  und  in  diesen  die  Ursache  der  Sterilität  lu  suchen  seL  —  Aus  dem 
häufigen  spontanen  Verlauf  der  Aborte  sieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  Arst 
stets  Terpfllchtet  sei,  diesen  Vorgang  thunlichst  nachsuahmen.  Er  empfiehlt  daher 
ein  abwartendes  Verfahren,  auch  wenn  es  nicht  unerheblich  blutet.  Nur  wenn  die 
Blutung  bedrohlich  wird,  räth  er  zu  tamponiren. 

Sind  Wehen  eingetreten,  ragt  der  untere  Eipol  durch  den  Muttermund  in  die 
Scheide,  so  soll  die  Schwangere  regelrecht  mitpressen  und  bei  sich  einstellendem 
Stuhldrang  hockend  auf  ein  Nachtgeschirr  gesetzt  werden.  Nach  V.'s  Beobach- 
tungen wird  dann  plötzlich  unter  heftigen  Wehen  das  Ei  ausgestoßen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

Orlgln  almitthellungen,  Monographien,  Sepiratabdrfioks 
und  BficherBendungen  wolle  man  au  Ftofe9»or  Dr.  Heimriek  IVilMb  in  Breslan, 
Maxfttr&ße  5  oder  an  die  YerUgshandlung  Breitkopf  f  Baitiel^  einsenden. 

Druck  und  Terlag  tob  Braitkopf  *  Hirtol  ia  Lwpiit. 

Ulenn :    Medlclnlseher  Ameise r* 
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Inlialt:  Popow,  Zur  Frage  über  die  Yerändernngen  der  Oyazlen  bei  Fibiomyoma 
uteri.  (Original-MittheUang.) 

1)  Krause ,  Perineoplastik.  —  2)  Hazsilnszky,  Apostoli.  —  3)  Tillaux,  Dammser- 
reiBungen.  —  4)  Martball,  Zahne  und  Mond.  —  5)  VOR  der  MolJ,  StelBgeburten.  — 
6)  BIHor,  Oieolin. 

7)  Oynäkologiscbe  GesellBohaft  zu  Berlin.  —  8)  Mattortdorf,  Kastration.  —  9)  Jaoqul- 

not,  SypblUs.  —  10)  Coopman,  Rigidität  des  Muttermundes.  —  11)  Sllrnan,  Hymenal- 
Impermeabilität.  —  12)  Blanc,  Kaiserschnitt.  —  13)  ^nnandalo,  14)  Ryau,  Intussus- 
eeption.  —  15)  Moyor,  Gebuitskompllkation.  —  16)  Vostius,  Metastatische  Ophthalmie. 
—   17)  BalU-Hoadloy,   Lipom    der  großen  Labien.    —    18)  v.  Swl^olcki,  Ersatz  der 

künstlichen  Frühgebart. 

(Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Lebedeff  zu  St.  Petersburg.) 

Zur  Frage  über  die  Yerändeningen  der  Ovarien  bei 

Fibromyoma  uteri^ 

Von 
Dr.  med.  Popow. 

Im  Hinblick  auf  das  häufige  Auftreten  gutartiger  Geschwülste 
der  Gebärmutter  \md  den  Einfluss,  den  der  Zustand  der  Ovarien  auf 
das  VITeib  ausübt,  ist  es  äußerst  wichtig  zu  bestimmen,  welche  Ver- 
änderungen dieselben  namentlich  bei  Fibromyoma  uteri  erdulden. 

Diese  Frage  erscheint  nicht  nur  in  allgemeiner  —  rein  theo- 
retischer —  Beziehung  von  Interesse,  sondern  auch  in  klinischer, 
um  dieses  mannigfaltige  Bild  der  klinischen  Symptome,  welche  bei 
Fibromyoma  uteri  beobachtet  werden,  zu  erklären.  Andererseits  sind 
unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  der  Ovarien  noch  so  unvollständig, 
dass  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  sehr  erwünscht 
wären,  um  so  mehr  da  die  per  Laparotomiam  erhaltenen  Eierstöcke, 
im  Gegensatz  zu  den  von  Leichnamen  entnommenen,  das  frischeste 
imd  schönste  Material  für  das  Studium  darbieten. 


1  Russisch.    Inaug.-Diss.  1890.  Mai.  8^  109  S.  mit  4  lith.  Tafeln. 
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In  Folge  dieser  Daten  untemalim  ich  auf  Aniaihen  und  unter 
nnmittelbaier  Leitung  meines  verehrten  Lehrers  Herrn  Prof.  A.  8. 
Lebedeff,  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  welche  an  durch  Ka- 
stration entfernten  Orarien  auigefiihrt  wurden. 

Was  die  Litteratur  dieser  Frage  betrifft^  könnte  ich  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  mehrere  Autoren  festgestellt  haben,  dass  bei  Fibro- 
myoma  uteri  die  Eierstöcke  immer  mehr  oder  weniger  verändert  sind. 

Obgleich  auf  diese  Veränderung  von  den  Autoren  nicht  aus- 
fuhrlich hingewiesen  wird,  so  könnte  man  doch  aus  den  sufiUigen 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  den  allgemeinen  Schluss  ziehen, 
dass  nicht  selten  eine  cystische  Degeneration  beobachtet  werden 
kann  (Virchow,  Schücking,  Müller,  Dupley,  Tait,  Malcolm, 
Bulius),  eben  so  die  interstitielle  Oophoritis  (Virchow,  Müller, 
Thornton)  und  die  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Ge- 
ftfien  in  ihrer  Quantität  und  ihrer  iiistologischen  StnAlur  der  Wände 
(Malcolm,  Duplay,  Bulius).  Das  Material,  welches  meinen  Untex- 
suchungen  unterworfen  war,  umfEuste  40  Eierstöcke,  welche  dordi 
Kastration  von  Frauen,  die  an  Fibromyoma  uteri  litten,  erhalten  wor- 
den waren. 

Diese  Kranken  waren  alt: 

von   25  bis  30  Jahre  1 

Ji     30     »    35      D       5 

»     35     »    40      I       6 

1      40     »    45      »       6 

älter  als  45      »       2 

In  Betracht  auf  die  produktive  Thätigkeit  hatten  meht  ge- 
boren 14,  Imal  geboren  3,  2mal  geboren  3. 

Eine  dichte  Struktur  der  Geschwülste,  2  Fälle  von  kavernösem 
Myoma  ausgenommen,  fand  sich  bei  den  übrigen  10  Kranken,  wobei 
sich  die  Fibromyome  inwendig  entwickelten. 

Was  die  msJcroskopischen  Eigenthümlichkeiten  der  Ovarien  an- 
betrifft, so  konnte  eine  Vergröfierung  der  Dicke  derselben  mehr  als 
in  der  Hälfte  aller  Fälle  beobachtet  werden,  ungeachtet  dessen,  dass 
ein  Theil  dieser  Ovarien  von  Frauen  herstammten,  welche  sich  dem 
klimakterischen  Alter  näherten,  dem  aber  eher  eine  Verflachung  der 
Ovarien  eigen  ist  (Waldeyer). 

Für  die  histologischen  Untersuchungen  wurden  die  Präparate  mit 
Osmiumsäure,  Sublimat  und  Spiritus  verschiedener  Koncentration  be- 
arbeitet, in  Photoxilin  oder  Paraffin  eingebettet  und  die  nach  ein- 
ander folgenden  Schnitte  mit  Hämatoxilin,  Eosin,  Pikrokarmin  und 
mit  gesättigter  wässeriger  Lösung  von  Saphranin  gefilrbt. 

Die  so  dargestellten  Präparate  gaben  mir  die  Möglichkeit  za 
folgenden  Resultaten  zu  gelangen: 

1}  Bei  Fibromyoma  uteri  erleiden  die  Ovarien  fast  immer  Ver- 
änderungen, welche  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sind  imd  bald 
die  Oberfläche  (Albuginea),  bald  das  interstitielle  Gewebe,  bald  das 
Parenchym  des  Eierstockes  d.  h.  seine  Follikeln  betreffen. 
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2)  Am  meisten  sind  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes 
TOL  l>eobachten,  wobei,  wie  eine  beständige  »Erscheinung,  die  Yor- 
'vmclxerung  des  Bindegewebstromas  mit  Vergrößerung  der  Masse  des 
^EüerstockeB  angetroffen  wird. 

3)  Dieser  interstitielle  Process  erscheint  bald  längs  dei  ganzen 
Corticalachicht  gleichmäßig  verbreitet,  oder  er  trifft  das  Gewebe 
örtUch  in  Form  kleiner  Nester,  oder  endlich  er  ist  zugleich  auch  in 
der  Peripherie  der  Gefäße  und  Nervenfasern  bemerkbar  und  charak- 
terisirt  sich  durch  Verdickung  der  Gefäßwände  mit  successiver  Ver- 
engung der  Lumina  und  durch  Verdickung  des  Perineuriums  der 
I^BTTenfaser  mit  Atrophie  der  einzelnen  Fajsern. 

4)  Es  nehmen  dabei  die  Follikel  d^s  Eierstockes  einen  zweifachen 
Anthfiil:  entweder  a)  beobachtet  man  einen  verstärkten  Wuchs  der 
Follikel,  wobei  jeder  Eierstock  aus  mehreren  kleinen  Höhlungen 
zu  b#8tehen  scheint  (kleincystiscjie  Degeneration),  histologisch  die 
Graafschen  Follikel  in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung 
daxstellend;  oder  b}  die  Follikel  ^ehen  zu  Grunde,  atresiren  sich. 
Dieser  Atresie  sind  sowohl  die  primären  Follikel  als  auch  die  Graaf- 
schen Follikel  unterworfen. 

5)  Derselbe  Process  der  Atresie  findet  auch  Platz  bei  der  jioge- 
liiaiuiten  kleincjstischen  Degeneration,  wobei,  der  Größe  der  ausge- 
dehnten Follikel  gemäß,  als  Besultat  der  Atresie  Körper  verschie- 
dener Größe  (Corpora  albicantia)  entstehen,  ähnlich  denen,  welchen 
wir  an  Stelle  der  Corpora  lutea  begegnen. 

6)  Diese  Verödung  der  hyperplasirten  Graafschen  Follikel  ist, 
augeijischeinlichi  der  häufigste  Ausgang  der  Erkrankungen  des  Eier- 
stockes (Oophoritis  follicularis).  Die  Haupteigenthümlichkeit  der- 
jenigen Corpora  albicanda,  welche  an  Stelle  der  verödeten  Graafschen 
Follikel  erhalten  werden,  ist  die  Abwesenheit  der  Dotterzellen,  ob- 
scho^  iip^  einzelnen  Fällen  Häufchen  eines  Pigmentes  im  Cei^trum 
oder  in  der  Peripherie,  als  ein  Best  vorh^rg^angener  Blutung  in  die 
Höhlung  des  Graafschen  Follikels  angetroffen  werden  können. 

7)  Die  Marksubstanz   einiger  Ovarien  hat  einen  großen  Gefäß- 
reichthum. 

1 )  W.  Krause.    Die  Methoden  der  Perineoplastik,  dargestellt 
im  Anschluss  an  dreißig,  nach  dem  Lawson  Tait'schen  Frincip 

operirte  Fälle. 

lnaug.-Di8B.,  Dorpat,  Sehnakenbursr's  Buchdruokerei,  1890. 
K.  beschreibt  nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  Methoden 
dei  Perineoplastik  eine  von  Küstner  angegebene  Modifikation  der 
Lawson  Tait'schen.  Jener  geht  von  dem  Gedanken  aus,  dass  man 
bei  Schaffung  der  frischen  Wundfläche  sich  möglichst  genau  an  die 
Gestalt  des  frischen  Dammrisses  halten  müsse,  bei  der  Vereinigung 
nur  anatomisch  Zusammengehör^es  an  einander  fügen  dürfe.  Als 
Meprken   für    die    Septumspaltung   dienen   ihm   nicht    die    hinteren 

49» 


884  Centralblatt  für  GjnAkologie.     No.  49. 

Grenzen  der  kleinen  Labien,  sondern  die  Ausläufer  der  Hymenreste 
nach  hinten.  Sie  werden  mit  je  2  »Dents  des  rätst  gefasst  und  an- 
gezogen, wodurch  die  zwischen  ihnen  liegende  Narbe  gespannt  und 
deutlich  sichtbar  wird.  Der  Schnitt  fallt  genau  zwischen  beide 
Karunkeln.  Verlängerungen  nach  vom  oder  hinten  werden  nicht 
vorgenommen.  Mit  je  einer  Schieberpincette  wird  nun  der  nach 
der  Vagina  und  der  nach  dem  After  zu  gelegene  Wundrand  gefiiisat 
und  sie  nach  oben  und  unten  aus  einander  gezogen,  das  Septum  so 
hoch  hinauf  gespalten,  dass  die  beiden  Canmculae  myitifonnes  be- 
quem einander  genähert  werden  können  und  ohne  Spannung  an 
einander  liegen.  Die  den  Wundrand  des  vaginalen  Lappens  in 
der  Mitte  fassende  Pincette  bezeichnet  den  Punkt,  welcher  bei  der 
Naht  am  höchsten  hinauf  in  die  Scheide  zu  li^en  kommt,  die  den 
analen  Lappen  fassende  das  Ende  des  Bisses  am  Hautdamm. 

Bei  totalen  Dammrissen   verfährt  Küstner  in  gleicher   Weise. 
Auch  hier  werden  die  Carunculae  myrtiformes  als  Endpunkte  für 
den   SpaltungSBchnitt  genommen«      Die   Narbe   verläuft  stets  schief 
zur  horizontalen  Ebene  und  zur^  Medianlinie   imd  über  den  Wulst 
hin,  in  welchen  das  untere  Ende  des  Septum  ausläuft    Der  Schnitt 
fäUt  in  den  Verlauf  dieser  Narbe.     Als  allgemeine  Vorzüge  seiner 
Methode  giebt  Küstner  an,  dass  sie  es  gestatte,  in  jedem  einzelnen 
Falle   genau  zu  individualisiren,  sich  den  gegebenen   Verhältnissen 
genau  anpassen  zu  können,  dass  man  aber  doch  feste  Punkte  habe, 
an  welche  man  sich  jederzeit  leicht  halten  könne.    Einer  bestimmten 
Nahtmethode    giebt   Küstner  nicht  den  Vorzug.     Bei  sehr  hoher 
Spaltung  des  Septum  empfiehlt  er  einige  versenkte  Katgutnähte  zu 
legen.     Wegen  Mangels  der  kapillaren  Drainage  scheint  ihm  Silber- 
draht    oder    Silkwormgut   das   sicherste   Nahtmaterial.      Die   Nahte 
werden  am  12. — 15.  Tage  entfernt.: 

Unter    29    nach    der   Küstner'schen    Methode    operirten  FäUen 

(19mal  waren  noch  andere  operative  Eingriffe  wie  Emmet,  Kolpor- 

rhaphia  ant.  nöthig}  kam  nur  ein  Misserfolg  vor.^ 

Graefe  (Hallo  a/S.). 

2)   Hazslinszky  (Budapest).      Über  die    Apostoli'sche    Be- 
handlung. 

(Gj6g7&8iat  1890.  No.  15.) 

Verf.,  der  sich  seit  IV2  Jahren  mit  der  elektrischen  Behandlung 
von  Frauenkrankheiten  befasst,  giebt  das  leider  nur  sehr  kurse  S6- 
sum6  von  8  auf  diese  Art  behandelten  Fällen;  diese  sind  folgende: 

1]  Ein  3  Finger  breit  über  den  Nabel  reichendes  subseröses 
Myom  verkleinerte  sich  nach  47  Sitzungen  bis  zum  Nabel;  zugleich 
schwanden  die  vorher  bestandenen  Druckbeschwerden,  Dyspnoe,  hart- 
näckige Diarrhoe;  der  Uterus  wurde  beweglich  und  der  Bauchum- 
fang um  3 — 4  cm  kleiner. 

2)  Eine  39jährige,  mit  einem  faustgroßen  Myom  behaftete  Frau 
leidet  seit  ihrem    15.  Lebensjahre  an  Dysmenorrhoe  und  seit   3  Mo- 
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naten  an  unTegelmäBigen  Blutungen.  Nach  der  ersten  Sitzung  hörte 
die  Slutung  auf,  und  die  folgende  Periode  verlief  ohne  Schmerzen. 
Nacli  16  Sitzungen  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  auf  die  Hälfte 
und  die  Pat.  war  sowohl  von  ihren  Blutungen,  als  ihren  dys- 
menorrhoischen  Schmerzen  vollständig  geheilt. 

3)  Bei  einer  an  hochgradiger  Dysmenorrhoe  (mit  Zittern  an 
den  Extremitäten,  Bewusstlosigkeit,  Herzkrämpfen  und  Ohnmachts- 
anfallen)    leidenden    Frau   verlief  die   folgende    Menstruation   nach 

2  Sitzungen  fast  schmerzlos. 

4)  Subinvolution  des  Uterus  nach  einem  Abort  wurde  nach 

3  Sitzimgen  geheilt  (Schmerzen,  Empfindlichkeit  und  Blutungen  hörten 
anf,  die  Gebärmutter  wurde  normal  groß). 

5)  Ein  kleinfaustgroBes  Myom,  das  von  dem  einen  Hom  eines 
Uterus  bicornis  ausging,  bildete  sich  nach  20  Sitzungen  vollständig 
zurück. 

6)  Eine  seit  6  Jahren  bestandene  Dysmenorrhoe  wurde  nach 
6  Sitzungen  geheilt.  (Seit  der  letzten  Sitzung  sind  schon  10  Monate 
verstrichen.) 

7)  Bei  einer  hämorrhagischen  Metritis  schwand  die  Blutung 
nach  einer  Sitzung. 

8)  Auch  ein  anderer  Fall  hämorrhagischer  Metritis  bes- 
serte sich  bedeutend  nach  10  Sitzungen. 

In  fast  allen  diesen  Fällen  wurde  die  sondenförmige  Elektrode 
theils  mit  dem  positiven,  theils  mit  dem  negativen  Pol  angewendet. 
Als  breite  Elektrode  benutzte  er  einen  flachen  Schwamm, 

Schade,  dass  Verf.  die  Dauer  der  Sitzungen  und  die  Stärke  der 

Ströme  nicht  angiebt;    er    empfiehlt  nämlich    als  Einheit  ;bei  der 

Apostoli'schen    Behandlung    einen     100  Milliamperes    starken     und 

1  Minute  lang  einwirkenden  galvanischen  Strom  zu  nehmen,  welcher 

Yorschlag  aber  nach  der  Ansicht  des  Ref.   durchaus   nicht  rationell 

ist,  denn  ein  20  Minuten  lang  einwirkender,   10  Milliamperes  starker 

Strom  hat  eine  ganz  andere  Wirkung,  als  ein  200  Milliamperes  starker 

Strom,  der  nur  1  Minute  lang  angewendet  wird. 

Temesv&ry  (Budapest). 

3)  Tillaux  (Paris).     Zerreißungen  des  Dammes  etc. 

(Gas.  des  hdpitaux  1890.  No.  30.  p.  279.) 
Nur  komplete  Dammrisse  sollten  stets  operirt  werden  und  diese 
auch  nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten  post  partum.  Die  Methode 
von  Hue  und  Emmet  sei  allen  anderen  vorzuziehen.  Rathsamer 
sei  es,  anstatt  nach  der  Operation  in  der  Urethra  einen  Verweilkatheter 
zu  lassen,  die  Operirte  mehrmals  täglich  zu  katheterisiren  und  daran 
eine  Scheidenausspülung  anzuschließen.  Verwerflich  sei  es,  den 
Stuhlgang  künstlich  hintanzuhalten,  da  die  sich  ansammelnden  Koth- 
massen  dem  Operationsterraia  mehr  Gefahr  als  die  milden  Klystiere 
bringen.  Sack  (Langensteinbach). 
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4)  Karshall.     Zahne  und  MundhOUe  der  Schwangeren. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoo.   1890.  Februar  21.  p.  260.) 

Die  alte  Volluregel:  ifiir  jedes  Kind  einen  Zahn«  beruht  auf 
richtigen  Beobachtungen.  Es  kann  aber  viel  zur  Verhütung  des 
üblen  Einflusses  der  Schwangerschaft  auf  die  Zähne  gethan  werden. 

Sehr  häufig  ist  eine  Vermehrung  der  Speichelabsonderung, 
welche  früh  eintritt  und  sich  zwischen  4.  und  5.  Monat  zu  Terlieren 
pflegt,  nur  selten  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft,  ja  selbst  einige 
Wochen  darüber  hinaus  anhält  und  sogar  das  Leben  bedrohen  kann. 
Dabei  ist  meist  der  Wassergehalt  yermehrt,  Schramm  sah  das 
Ptyalin  einmal  ganz  fehlen.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist 
geröthet  und  geschwollen,  auch  die  Speicheldrüsen  pflegen  zu 
schwellen.  Aber  auch  ohne  diese  Speichelvermehrung  kann  Gingi- 
ritis  auftreten  nach  Pinard  häufiger  bei  Mehrgebarenden  als  bei 
Iparen.  Röthung  und  Schwellung  so  wie  leichtes  Bluten  beim  Kauen 
und  Zahnbürsten  sind  die  Erscheinungen,  die  Absonderung  reagirt 
meist  sauer.  Daher  sind  alkalische  Mundwässer  am  Platze  und  groBe 
Sauberkeit. 

Zuweilen  tritt  phagedänische  Pericementitis  auf^  meist  in 
Begleitung  von  Rheumatismus,  Zuckerruhr  uud  Albuminurie,  vielleicht 
in  Folge  der  Anhäufung  von  Harnsäure  oder  Harnstoff  im  Blute  bei 
diesen  Erkrankungen.      Hier  hat  die    auftretende  Schwellung  eine 
Purpurfarbe  an  den  Rändern,  welche  von  den  Zähnen  abstehen  und 
leicht  bluten.     Die  Zähne  selbst  werden  locker  in  den  Alveolen,  aus 
denen  Eiter  herausquillt,  dabei  sind  die  Zahnwurzeln  mit  Zahnstein 
besetzt.     Oft  schreitet    die  Krankheit    so   rasch  vorwärts,  dass  am 
Ende  der  Schwangerschaft  mehrere  Zähne  eingebüBt  sind,  auch  nach 
Ablauf  derselben  pflegt  sie  noch  fortzubestehen,  aber  nicht  so  heftig. 
Die  Behandlung  hat  durch  tiefe  Einschnitte  für  guten  Abfluss  des 
Eiters  Sorge  zu  tragen,   Lösung  von  Jod  in  Kreosotwasser,   so  wie 
antiseptische  und  adstringirende  Lösungen  als  Mundwässer. 

Die  häufigen  Zahnschmerzen  sind  entweder  die  Folge  der 
Zahncaries,  welche  auf  die  Pulpe  dringt,  oder  auch  nur  einer  Hydra- 
mie  dieser  Pulpe  vielleicht  in  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen 
Zunahme  der  Blutmenge.  Daher  schafft  ein  Abfuhrmittel  oft  Er- 
leichterung, sogar  gänzliches  Aufhören  des  Zahnschmerzes,  wie  auch 
anderer  kongestiver  Schmerzen,  z.  B.  der  Kopfschmerzen,  oder  eines 
Tic  douloureux  etc.  Liegt  dagegen  Pulpitis  vor,  so  muss  der  Ner? 
getödtet  werden,  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  kann  man 
dies  auch  verschieben  und  sich  vorerst  mit  provisorischen  MaBr^feln 
begnügen.  Namentlich  sind  auch  Goldfullungen,  welche  lange  Zeit 
beanspruchen,  nicht  vorzunehmen. 

Nicht  selten  tritt  eine  Erweichung  und  Entkalkung  aller  Knochen, 
auch  der  Zähne  in  der   Schwangerschaft  ein,  vielleicht  zuweilen  in 
Folge  einer  ungeeigneten,  kalkarmen  Nahrung.     Eine  solche  ist  ifo 
zu  vermeiden.     Die  Erweichung  der  Zähne  ist  eine   der  Ursachen 
für  die  Caries,  welche   um   so  leichter  eintritt,   als  die  kalkarm  ge- 
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^wordenen  Zähne  den  in  der  Schwangerscbaft  im  Speichel  auftreten- 
den ^uien  (Essig-,  Salz-,  Ham-  nnd  Oxalsäure)  keinen  Widerstand 
mehr  zu  leisten  yermögen. 

Als  hauptsächlichste  YorbeugungsmaBregel  ist  die  Benutzung  der 
Zahnbürste  dreimal  täglich,  so  wie  die  Anwendung  alkalischer  Mund- 
wasser zu  empfehlen.  Lilie  (Königsberg). 

5)  O.  H.  van  der  Me\j  (Amsterdam).    Über  SteiBgeburten. 

(NederlaadBoh  Tijdsobr.  v.  Verlosk.  und  GynaeooL  Jahrgang  1.  Hft  3.) 

Verf.  tritt  dem  ZweifePschen  Optimismus  hinsichtlich  der  Pre- 
gnose  bei  Beckenendlagen  entgegen,  imd  setzt  in  detaillirter  Weise 
aus  einander,  wesshalb  bei  Beckenendlagen  —  auch  wenn  es  an  jeder 
Komplikation  fehlt  —  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  kommen  kann; 
worauf  wir  nicht  näher  einzugehen  brauchen. 

Was  die  Geburt  betrifft,  so  will  t.  d.  M.  jede  normale  Becken- 
endlage, so  viel  wie  möglich,  als  ein  »noli  me  tangerec  betrachtet 
sehen,  und  das  Austreiben  der  Frucht  bis  zum  oberen  Theile  des 
Bumpfes  der  Natur  überlassen,  natürlich  unter  stetiger  Kontrolle  der 
fötalen  Herztöne,  wie  später  des  Nabelpulses. 

Die  Frage,  ob  man  bei  Beckenendlagen  prophylaktisch  einen  oder 
beide  FüSe  beim  Geburtsanfange  herabholen  soU,  beantwortet  er  ver- 
neinend. Nur  beim  Vorfallen  der  Nabelschnur  ist  es  indicirt.  Wenn 
aber  das  Fruchtwasser  schon  abgegangen  ist,  so  hält  Verf.  das  pro- 
phylaktische Herabholen  eines  Fußes  unter  allen  Umständen  indicirt, 
nicht  wie  es  Zweifel  will,  «um  nichts  zu  versäumen  zur  Stellung  einer 
richtigen  Diagnose«,  was  auch  durch  die  äußere  Untersuchung  noch 
möglich  ist,  doch  nur  zur  Erleichterung  der  wenn  nöthigen  Extrak- 
tion, bei  den  so  leicht  vorkommenden  Störungen  in  der  Fortbewegung 
und  Austreibung  der  Frucht. 

Wenn  es  nicht  mehr  möglich  ist,  einen  Fuß  herabzuholen,  so  darf 
man  versuchen  am  Steiß  zu  extrahiren,  und  braucht  man  selbst  das 
Einhaken  mit  2  Fingern  trotz  der  von  Küstner  betonten  Gefahr 
nicht  zu  scheuen,  und  M.  achtet  dieses  selbst  weniger  gefährlich 
als  die  Anwendung  des  stumpfen  Haken.  Jedoch  giebt  es  Fälle,  in 
denen  auch  diese  nicht  zu  vermeiden  sind. 

Wird  die  Frucht  nicht  spontan  ausgetrieben,  so  muss  man  ge- 
wöhnlich die  Arme  entwickeln,  imd  hat  man  zunächst  zu  entscheiden, 
wann  dieses  vorgenommen  werden  soll.  Folgt  man  der  allgemein 
gültigen  Hegel,  um  den  Rumpf  so  weit  zu  extrahiren^  bis  der  An- 
gulus  inferius  des  vorliegenden  Schulterblattes  in  der  Bima  vulvae 
zu  touchiren  ist,  so  läuft  man  bisweilen  Gefahr,  den  Rumpf  zu  tief 
herunterzuziehen  und  dessen  Entwicklung  zu  erschweren.  Es  wird 
also  besser  sein,  die  Extraktion  des  Rumpfes  nicht  fortzusetzen,  so- 
bald der  Widerstand  beim  Extrahiren  auffallend  größer  wird,  was  auf 
eine  ungünstige  Haltung  der  Arme  hindeutet.  Bei  Beckenverengung 
sofort  nach  der  Geburt  des  Nabels  die  Arme  herabzuholen,  kann  er  nur 
Küstner  beistimmen. 
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Gewöhnlich  wird  man  anfangen,  den  nach  hinten  liegenden  Arm 
zu  entwickeln,  axiale  Drehungen  zur  Entwicklung  des  nach  vom 
liegenden  Kindes  verwirft  er  eben  so  wie  Kiistner.  Den  Stand* 
punkt  der  französischen  Schule  angenommen,  achtet  er  denselben 
far  richtig,  da  man  sich  zur  Entwicklung  des  vorliegenden  Armes  keine 
unnöthigen  Beschwerden  macht.  Schließlich  werden  die  verschiede- 
nen Methoden  der  Kopfentwicklung  näher  berührt.  Was  den  Strrit 
der  Handgriffsnomenklatur  betrifft,  möchte  er  den  Smellie-Veit- 
schen  etc.  am  besten  nach  dem  Erfinder,  einfetcherweise  nur  den 
Mauriceau'schen  nennen. 

Auf  einen  Punkt  dieses  Handgriffs  möchte  er  besonders  die  Auf- 
merksamkeit lenken :  es  wird  nämlich  in  den  meisten  Handbüchern  — 
wie  z.  B.  Zweifers  und  WinckeTs  —  angegeben,  dass  man  nach  der 
Entwicklung  des  zweiten  Armes  das  Kinn  nach  hinten  drehen  soll, 
was  M.  als  verkehrt  erachtet.  Man  hat  diese  Manipulation  nur  als  zur 
Unterstützung  der  gewöhnlich  spontan  auftretenden  Drehung  des  Kopfes 
um  dessen  vertikale  Achse  zu  betrachten.  Wenn  nun  die  Resi- 
stenz des  Beckenbodens  eine  geringe  ist  und  diese  Botirung  desshalb 
nur  unvollkommen  stattfindet,  braucht  man  der  Natur  nur  zu  Hilfe  zu 
kommen. 

Auch  der  Prager  Handgriff,  wie  die  Wigand-A.  Martin'sche 
Expressionsmethode,  wird  näher  besprochen,  und  speciell  von  der  letz- 
teren erwartet  er  in  Zukunft  die  besten  Resultate.  Jedenfalls  hat  man 
sich  vor  Übertreibung  zu  hüten.  A.  Mynlleff  (Breukelen). 

6)  H.  Bitter.     Das  Creolin. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1890. 
B.  hat  in  seiner  Dissertation  die  bereits  ziemlich  umfangreiche 
Litteratur  über  das  Creolin,  seine  chemische  Zusammensetzung,  seine 
antibakterielle  Wirkung,  seine  Ungiftigkeit  resp.  Giftigkeit  und  seine 
Verwendung  in  der  Praxis  zusammengestellt.  Wie  schon  aus  einer 
Mittheilung  Born's  (1888  No.  20)  bekannt,  ist  es  auch  in  der  Bres- 
lauer Frauenklinik  als  Desinficiens  versucht  worden,  jetzt  bereits, 
wie  B.  berichtet,  in  mehr  als  2000  geburtshilflichen  Fällen.  Die 
Resultate  sind  andauernd  ziemlich  günstige  gewesen.  In  4  Fällen 
traten  während  Ausspülung  des  puerperalen  Uterus  mit  Creolin  Er* 
scheinungen  auf,  die  den  Verdacht  einer  Intoxikation  hervorrufen 
mussten.  Bei  3  Wöchnerinnen  stellten  sich  plötzlich  Unruhe,  großes 
Angstgefühl,  Übelkeit,  Schwarzsehen  und  Ohnmachtsanwandlungen 
ein ;  alle  klagten  über  einen  intensiven  theer-  oder  rauchartigen  Gfe- 
Bchmack  im  Mund.  Dieser  hielt  längere  Zeit  an,  die  anderen  Er- 
scheinungen verloren  sich  bei  sofortiger  Unterbrechung  der  Aas- 
spülung schnell.  Bei  einer  4.  Wöchnerin  hielt  auch  groBe  Unruhe 
und  Schwächegefühl  mehrere  Tage  an.  Der  IY2  Tage  nach  dem 
Anfall  durch  den  Katheter  entleerte  Urin  war  dunkelbraun,  schwan, 
stark  eiweißhaltig.  Die  Anzeichen  der  akuten  Nephritis  gingen  nach 
wenigen  Tagen  zurück;  Eiweiß  war   auch  dann  noch  nachzuweisen. 
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Als  besondere  Voizüge  des  Creolin  vor  anderen  Desinficientien 
hebt  B.  seine  relative  Ungiftigkeit  für  den  höheren  Organismus,  stark 
desodorirende  Eigenschaften  hervor,  ferner,  dass  es  weniger  reizend 
auf  Haut,  Schleimhaut  und  Wundflächen  wie  jene  einwirkt.  Außer- 
dem wird  durch  Scheiden-  und  Uterusausspiilungen  mit  Creolin  die 
Schlüpfrigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Scheide  in  keiner  Weise  beein- 
fliisst.  Eine  eigentlich  blutstillende  Wirkung  hat  das  Creolin  nicht.  — 
Nachtheile  des  Creolins  sind  die  Undurchsichtigkeit  der  Emulsionen 
und  die  UnkontroUirbarkeit  des  jetzigen  Präparates  (Creolin  Pearson). 

Graefe  (Halle  a/S.). 

Kasuistik. 

7}  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiung  am  24.|Oktober  1890. 
Vorsitiender:  Herr  Olshausen;  Schriftführer:  A.  Martin. 

Der  Vorsitsende  begrüßt  die  Gesellschaft  bei  Ihrer  ersten  Vereinigung  nach 
den  Herbstferien.  Den  inzwischen  verstorbenen  aasw&rtigen  Mitgliedern  Prof.  Dr. 
Ludwig.  Neugebauer  Warschau  und  Prof.  Matthews  Dunoan  London 
wird  in  üblicher  Weise  der  Tribut  ehrenden  Andenkens  gesollt.  Die  der  VHL  Sek- 
tion des  X.  Internat,  med.  Kongresses  gewidmete  Festschrift  hat  die  Gesellschafts- 
kasse mit  rund  1000  Mark  belastet. 

Die  Namen  der  sur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Ante  werden  verlesen.  Die 
Herren  Prof.  Küste r-Marburg,  Saurenhau s-Barmen,  G ö r  d e s-Münster,  Menge- 
Stettin  sind  von  Berlin  verzogen  und  werden  auf  Vorschlag  des  Vorstandes  zu 
auswftrtigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  ernannt.  Die  Herren  C.  Rüge  und 
A.  Martin  beantragen,  mit  Rücksicht  auf  die  Belastung  der  Kasse  und  ver- 
schiedener postalischer  Schwierigkeiten,  die  Versendung  der  Separatabzüge  der 
'Verhandlungen,  welche  von  der  Zeitschrift  geliefert  werden,  an  die  auswärtigen 
Mitglieder  von  einer  diesbezüglichen  Äußerung  resp.  der  Zahlung  der  daraus 
erstehenden  Kosten  abhängig  zu  machen.  Nach  Erörterung  dieses  Antrages,  t&i 
der  sich  die  Herren  Gusserow,  Paalzow,  C.  Rüge  und  P.  Rüge  betheiligen, 
wird  der  Antrag  angenommen. 

L  Demonstration  von  Präparaten: 

1)  Kasohkaroff  (Jaroslaw  in  Russland).  Ein  Fall  von  Myomohysterek- 
tomie  während  der  Schwangerschaft  mit  Hydramnion. 

Erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  ehe  ich  zur  Demonstration  dieses  Präparates 
übergehe,  einige  Worte  über  einen  anderen  Fall  zu  sagen,  um,  wie  ich  glaube, 
den  Grund  meiner  Operationsmethode  in  diesem  speeieil  zu  demonstrirenden  Falle 
besser  zu  erklären.  Diese  vorliegenden  Photographien  stellen  eine  Kranke  vor, 
Jirelcher  ich  im  April  dieses  Jahres  die  Laparotomie  machte  wegen  Cystooarci- 
jnoma  beider  Ovarien  mit  metastatischen  Knoten  auf  dem  Fundus  uteri  und  auf 
dem  großen  Netze.  Von  dem  außerordentlich  schlechten  Befinden  der  Kranken 
.wollen  Sie  sich,  meine  Herren,  aus  den  vorliegenden  Photographien  überzeugen,  die 
die  Kranke  vor  der  Operation  und  16  Tage  nach  derselben  darstellen.  Als  ich 
die  doppelseitige  Ovariotomie  ausführte,  bemerkte  ich  den  carcinomatösen  Knoten 
auf  dem  Fundus  uteri.  Wegen  der  Schwäche  der  Pat.,  wie  ich  meinte,  konnte 
ich  nicht  die  Totalexstirpation  ausführen,  da  ich  bei  dieser  Operation  viel  Zeit 
verlieren  müsste,  und  der  Puls  der  Kranken  schwächer  zu  werden  anfing,  so 
machte  ich  die  supravaginale  Amputation,  und  wollte  schon  den  Uterusstumpf 
nähen  nach  der  Schröder'schen  Methode.  Da  sagte  mir  mein  Assistent,  dass  er 
den  Puls  kaum  fühlen  kann.  Ich  nahm  ein  großes  Netzstück,  schnitt  es  ab,  be- 
streute  den   Uterusstumpf  mit  Jodoform   und  wickelte   ihn  mit  dem  genannten 
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Stfleke  hemm,  rollte  ihn  mit  einem  langen  Katgutf&den  um  und  knotete  dm  Faden. 
Den  Uterufstumpf  habe  ich  venenkt  und  den  Banehsehnitt  Ternfiht.  Wie  Sie  ee 
•ehon  wisfen,  genas  die  Kranke  und  ist  noch  bis  jetit  in  ToUer  (Sesondheit 
Um  diesen  Fall  lu  erklären  habe  ich  folgende  Versuche  mit  Kaninehen  gemacht 
Ich  trug  einen  Theil  des  UteruBhomes  ab,  bestreute  den  Stumpf  mit  JodoforiL 
und  umwickelte  ihn  mit  dem  abgeschnittenen  StQeke  des  Peritoneum  oder  mit 
aseptiseh  prftparirten  thierisehen  Häuten.  Da  konnte  idi  mich  Ton  der  Anveeen- 
heit  des  Jodoform  auf  dem  Uterusstumpf  während  eines  oder  iweier  Tage  über- 
seugen.  Als  ich  den  Uterusstumpf  ohne  ihn  xu  umwickebi  mit  Jodoform  bestreut 
hatte,  konnte  ich  es  in  einxelnen  Fällen  nach  Verlauf  einer  Stunde  nicht  finden. 
Jetst  erlaube  ich  mir  tum  oben  genannten  Falle  Übenugehen.  Die  Kranke  wer 
eine  stark  gebaute  40jährige  Frau,  XUIpara,  die  letite  Entbindung  fiuid  na 
7  Jahren  statt  2  Monate  nach  ihrer  Entbindung  wandte  sieh  die  Frau  an  mieh 
wegen  Blutungen,  welche  sich  bei  ihr  nach  der  Entbindung  eingestellt  hatten. 
Nach  der  Ton  mir  damals  festgestellten  Diagnose  litt  die  Frau  an  Fibroma  sub- 
serosum.  Am  6.  August  d.  J.  wurde  die  Frau  in  meine  AbtheQung  des  Jarodawer 
itädtischen  Krankenhauses  aufgenommen.  Die  letite  Menstruation  hatte  die 
Kranke  Tor  5  Monaten.  Die  Gebärmutter  entsprach  an  Umfang  fast  der  Gebar- 
mutter sum  Sehluss  der  Schwangerschaft  Die  rechte  Hälfte  der  Gebärmutter  war 
hart,  während  die  linke  deutlich  fluktuirte.  Am  9.  August  sehritt  ich  sur  Operation. 
Nach  dem  Schnitt  an  der  Gebärmutter  entleerte  sich  in  ungeheuer  groi^  Menge 
grünliches,  stinkendes  Fruchtwasser.  Darauf  legte  ich  eine  Gummiadmur  um  das 
Collum  uteri  und  schnitt  den  größten  Theil  der  Gebärmutter  mit  ihren  Anhängen 
weg.  Nach  Abnahme  der  Gummischnur  schritt  ich  sur  Stumpfbüdung  nach  Schröder- 
scher Methode.  Nachdem  bestreute  ich  den  Uterusstumpf  mit  einer  geringoi 
Menge  Jodoform,  umwickelte  ihn  mit  einem  abpräparirten  Stück  .'des  Bauch- 
fells und  umschnürte  ihn  mit  dünner  Gummischnur.  Dann  yersenkte  ich  den 
UteruBstumpf  und  schloss  die  Bauchhöhle.  Glatte  Heilung  ohne  Temperatur- 
steigerung. Ich  beabsichtige  in  Zukunft  das  aseptische  Material  sur  Bedeckung 
des  Uterusstumpfes  aus  thierischen  Häuten  tu  bereiten,  da  die  Abpräparirong  des 
Bauchfelles  viel  Zeit  erfordert  und  nicht  immer  bequem  ist 

2)  Herr  Bröse  seigt  a)  einen  wegen  Careinom  der  Portio  Taginalii  durch  die 
Totalexstirpation  entfernten  Uterus  vor  mit  linksseitigem  Tubentumor.  Die  stark 
rergrößerte  Tube,  an  welcher  das  OTarium  durch  Adhäsionen  fizirt  ist,  erweist  sich 
beim  Durchschneiden  als  ein  Hämatosalpinx. 

b)  einen  großen  durch  die  Laparotomie  entfernten  linksseitigen  Pyosalpinz. 

Der  Tumor  stammt  Ton  einer  33  Jahre  alten  Fat,  welche  am  6.  Mai  a.  e.  ia 
B.'s  Behandlung  kam.  Die  Kranke  litt  seit  längerer  Zeit  an  unregehnäBigen 
Blutungen,  und  war  bei  ihr  desshalb  schon  2mal  Ton  anderer  Seite,  das  erste  Mal 
im  Juli  1889,  das  sweite  Mal  24.  Mars  1890  ohne  Erfolg  der  Uterus  ausgekraUt 
worden.  Bei  der  letsten  Operation  wurde  die  Kranke  anseheinend  infieirt  Denn 
sie  machte  nach  der  Operation  eine  »Unterleibsentsündung«  durch,  welche  sie 
3  Wochen  sns  Bett  fesselte  und  hatte  seitdem  Schmersen  in  der  linken  Seite;  dit 
unregelmäßigen  Blutungen  dauerten  fort. 

Bei  der  Untersuchung  seigte  sieh  der  Uterus  yergrößert,  die  linke  Uterus 
hälfte  Tcrdickt,  es  wölbte  sich  ein  fast  walnussgroßer  Tumor  aus  der  Uterusmus- 
kulatur  hervor,  die  Sonde  drang  nach  rechts  8  em  in  die  Uterushohle  dn.  Die 
linke  Tube  war  verdickt,  Ovarium  nicht  deutlich,  die  linken  Anhänge  sehr  em- 
pfindlieh. 

Da  ein  interstitielles  Myom  diagnosticirt  wurde,  behandelte  B.  sie  mit  dem 
galvanischen  Strom  und  swar  mit  der  intra-uterinen  Anode.  Die  erste  Applikation 
wurde  gut  vertragen.  Nach  der  sweiten,  welche  im  Kurse  vorgenommen  wurde, 
nachdem  die  Kranke  von  mehreren  Theilnehmem  untersucht  worden  war,  stellte 
sich  eine  Exacerbation  der  linksseitigen  alten  Perimetritis  ein,  welche  die  Kranke 
10  Tage  ans  Bett  fesselte.  Am  21.  Mai  konnte  neben  dem  Uterus  ein  hartes,  über 
mannsfaustgroßes  Exsudat  konstatirt  werden.  Sie  wurde  weiter  mit  dem  gslvtni- 
schen  Strom  behandelt,  die  unregelmäßigen  Blutungen  verschwanden  nach  nenn- 
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maliger  Anwendung  des  positiven  Poles,  die  Uterushöhle  wurde  kleiner,  die  Sonde 
drang  nur  noeh  6Vs  cm  ein,  das  Exsudat  wurde  kleiner,  und  aus  ihm  heraus 
Beh&lte  rieh  mehr  und  mehr  ein  fast  mannsfaustgroßer  Tumor,  weleher  mit  der 
seitlichen  Wand  des  Uterus  und  dem  Douglas'schen  Raum  innig  yerwachsen  war. 
IHe  Fat.  litt  an  sehr  heftigen,  anfallsweise  besonders  des  Nachts  auftretenden 
Sohmenen  in  der  linken  Seite,  welche  B.  als  Tubenkoliken  deutete.  Troti  weiterer 
Anwendung  der  Elektricitftt,  der  intra-nterinen  Kathode,  der  Galvanopunktur 
(Va  cm  tief  ins  Scheidengewölbe)  verfinderte  sich  der  Tumor  nicht  Da  die  Be- 
flehwerden  unerträglich  waren  und  der  Tumor  als  Tubentumor  diagnosticirt  wurde, 
entachloss  sich  B.  sur  Laparatomie. 

Dieselbe  wurde  am  6.  September  ausgeführt.  Sie  war  schwierig;  Darm  und 
Nets  mit  dem  Tumor  Terwachsen,  und  dieser  selbst  durch  so  feste  Adhädonen  im 
Becken  und  am  Uterus  fixirt,  dass  es  nach  Durchtrennung  des  uterinen  Endes  der 
Tube  nur  mit  Aufbietung  aller  Kraft  gelang,  die  Geschwulst  aus  dem  Becken 
herauszuschälen.  Dabei  entleerte  rieh  Eiter  aus  dem  Tumor  in  die  Beekenhöhle, 
und  es  blutete  hinterher  aus  einem  Einriss  in  das  Peritoneum  des  Beckens  nicht 
unerheblich.  Es  gelang  die  Blutung  zu  stillen.  Da  auch  die  rechten  Anhänge 
erkrankt  waren  (Tube  war  verdickt,  das  Abdominalende  Terwachsen,  sie  enthielt 
auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  viel  Sekret),  wurden  auch  diese  ezstirpirt.  Das 
linke  Orarium  konnte  bei  den  starken  Verwachsungen  im  Becken  nicht  gefunden 
werden.  Fat.  machte  eine  reaktionslose  Rekonyalescenz  durch  und  ist  bis  jetzt 
Ton  ihren  Beschwerden  ganz  befreit. 

Der  Tumor  war  fast  mannsfaustgroß  und  enthielt  ca.  120  ccm  Eiter.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  (Dr.  Gebhard)  zeigte  rieh,  dass  die  Innenfläche  des 
Eitersackes  aus  Granulationsgewebe,  aber  nicht  tuberkulöser  Natur  bestand,  die 
Muoosa  ToUkommen  fehlte  'und  durch  eine  Abscessmembran  ersetzt  war.  Die 
oberflächlichen  Schichten  der  Mnscularis  waren  kleinzellig  infiltrirt  B.  berichtet 
diesen  Fall  so  ausführlich,  weil  es  sich  hierbei  um  die  Frage  handelt,  ob  die  Ent- 
stehung des  Fyosalpinx  eine  direkte  Folge  der  Anwendung  der  Elektrirität  ist 
Nach  B.'s  Überzeugung  ist  dieses  nicht  der  Fall;  die  Infektion  rührte  schon  Ton 
der  zweiten  Uterusauskratzung  her;  damals  machte  die  Kranke  eine  PelTeoperi- 
tonitis  durch  und  behielt  wahrscheinlich  eine  eitrige  Salpingitis  zurflck. 

Zweifelsohne  aber  rief  der  intra-uterine  Eingriff,  welcher  mit  der  Anwendung 
des  galTanischen  Stromes  Tcrbunden  war,  die  Untersuchung  im  Kurse  etc.,  eine 
Exacerbation  der  alten  Entzündung  herror,  welche  zur  Bildung  des  Fyosalpinx 
fflihrte. 

Auf  den  Pyosalpinx  hatte,  wie  Übrigens  auch  Apostoli  in  seinen  Arbeiten 
betont,  die  Elektrieität  keinen  Einfluss. 

3)  Herr  Flaischlen  legt  einen  Uterus  Tor,  den  er  Tor  einigen  Tagen  exstir- 
pirt  hat  und  der  einer  58jährigen  Fat.  entstammt,  welche  seit  V4  Jahren  an  blutigem 
AusfluBS  gelitten  hatte.  Es  handelt  rieh  hier  um  ein  ausgesprochenes  malignes 
Adenom  der  Schleimhaut  des  Uterus,  welches  zu  bedeutenden  die  Uterushöhle 
Tollkommen  ausfüllenden  pilzartigen  Wucherungen  geführt  hat  Die  Diagnose 
wurde  hier  allein  durch  das  Mikroskop  gestellt  F.  hatte  auf  Grund  der 
Untersuchung  ausgekratzter  Stückchen  das  Bestehen  eines  malignen  Adenoms  an- 
genommen. Herr  Carl  Rüge  war  so  freundlich  die  Präparate  anzusehen  und  die 
Diagnose  zu  bestätigen.  Auf  Grund  der  Stückchendiagnose  allein  wurde  die  Ex- 
stirpation  des  Uterus  Torgenommen.  F.  demonstrirt  ein  mikroskopisches  Fräparat, 
welches  deutlich  zeigt,  wie  die  Drüsenschläuche,  den  rein  adenomatösen  Cha- 
rakter wahrend,  in-  die  Uteruswand,  dieselbe  zerstörend,  bereits  tief  eingedrungen 
sind. 

4)  Herr  Odebrecht:  a)  Eine  Hydronephrose  Ton  einer  Frau  Ton  36  Jahren, 
welche  einmal  geboren  hatte.  'Im  Verlaufe  Ton  3  Jahren  entwickelte  sich  bei  der 
Fat.  ein  Tumor  bis  zu  fast  Maimskopfgröße,  ohne  aber  irgend  welche  Beschwerden 
zu  Tcrursachen,  auch  nicht  Ton  Seiten  der  Blase  oder  Niere.  Derselbe  saß  mehr 
rechts  als  Hnks,  reichte  bis  zum  rechten  Rippenbogen  und  nach  unten  so  weit,  dass 
man  ihn  Ton  der  Scheide  aus  fühlen  konnte.     Zusammenhang  mit  dem  Uterus, 
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eben  so  wie  ein  gesondertet  Ovaiium  nieht  xa  fahlen«  Der  Tumor  ist  höekerig 
und  bietet  Fluktuation.  In  der  rechten  Bauchh&lfte  nirgend  tympanitisdier  Tob, 
auch  nicht  Tor  dem  Tumor.  Diagnose  schwankte  swischen  Ovarialkystom  imd 
Hydronephrose.  Für  letztere  sprach  der  Sits  und  der  fehlende  Nachweis  des 
Zusammenhanges  mit  dem  Uterus;  dagegen  das  Fehlen  jeglicher  Besdiwerden 
in  den  ganien  3  Jahren  und  die  Unmöglichkeit  jemals  das  Colon  aseendens  vor 
dem  Tumor  naohiu weisen.  Bei  der  Operation  erwies  sieh  nun  letiterer  als  Hydro- 
nephrose mit  4 — 5  Liter  schmutiig  grauer  Flüssigkeit  und  kaum  noch  Spuren  to& 
Nierengewebe.  Der  Ansats  des  Ureters  war  weit  nach  vom  gerQckt.  DasCobii 
aseendens  kam  erst  su  Tage  nachdem  der  flüssige  Inhalt  entleert  war,  und  lag  dem 
Tumor  an  seiner  Innenfläche  an.  Der  Sack  wurde  auageschfilt,  Oefiße  imd 
Ureter  unterbunden,  vom  peritonealen  Überiuge  ein  Theil  reaeeirt  und  die  Baaeln 
höhle  geschlossen.  Linkes  Ovarium,  in  eine  Cyste  Ton  Orangengröße  Terwsodelt, 
wird  entfernt.  Verlauf  durchaus  günstig,  obgleich  Fat.  bis  snm  5.  Tage  mit  sehr 
beschleunigtem  Pulse  fieberte.    Geheilt  entlassen. 

b)  Einen  Uterus,  den  er  auf  folgende  Weise  gewann.     Pat.,   eine  Fraa  fon 
jetst  45  Jahren,   Ipara,  litt  Tor  5  Jahren   an   einer  Analfistel.     Chirurgisdie  Be- 
strebungen, dieselbe   sur  Heilung  su  bringen,  erreichten  letstere  nidit,  hatten 
vielmehr  eine  Tollständige  Zerstörung  des  Dammes  bis  ins  Rectum  hinein  sur  Folfe; 
daher  Incontinentia  alvi.    In  den  folgenden  Jahren  Ausbildung  eines  totalen  Fro- 
lapsus  uteri  mit  Tollkommener  InTersion  der  Scheide ;  in  letsterer  Zeit  konnte  der 
Vorfall  nicht  mehr  lurückgebracht  werden  und  Terursaehte  erhebliche  Schmenen. 
Fat  war  in  einem  desolaten  Zustande,  sumal  sie  auch  noch  eine  Strictur  im  Bectum 
hatte,  und  bat  dringend  um  Befreiung  Ton  ihren  Leiden«     Daher  Entfernimg  des 
Uterus  nach  Fritsch  mit  Kolponrhaphia  anterior,  u.  iw.  in  folgender  Weise:  Zu- 
erst Abpräparirung  eines  Torderen  Lappens,  dann  Ablösung  der  Blase  Ton  unten 
her  bis  fast  lur  oberen  Grenie ;  nun  Fortsetiung  der  Torderen  Schnitte  nach  hinten 
bis  in  den  Douglas,  Vemähung  Ton  Peritoneum  und  Scheide,  Ablösung  des  Uteras 
Ton  den  Seiten  und  nach  Umstülpung  Tom  Riss  der  Blase  Ton  oben  her.    Nachdem 
der  Uterus  so  entfernt,  wird  die  Kolporrhaphia  anterior  gemacht  und  das  Perito- 
neum der  Blase  an  den  Torderen  Seheidenrand,  die  Blase  einstolpend,  aogeniht 
Jodoformgase.    Darauf  Perineoplastik  nach  Lawson  Tait- Sänger.    Es  gelingt 
aus  dem  strahligen  Narbengewebe  einen  Damm  su  bilden.    Operationsdauer  2  Stan- 
den.   Fat.  sehr  coUabirt,  erholt  sich  nicht  ToUständig,  geht  nach  3  Tagen  an  Hen- 
lähmung  lu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  erwies  sich  das  Peritoneum  als  gesund,  keine  Flüssigkeit  im 
Abdomen;  Ureteren  durchgängig. 

Herr  Olshausen  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Temperatursteigerani?  in 
dem  Fall  Ton  Hydronephrose  Tielleicht  als  ein  urämisches  Fieber  angesprochen  wer- 
den kann,  entstanden  aus  einem  Rest  Ton  fungirendem  Nierengewebe  im  Stumpl 

Herr  Odebrecht  bei  weif elt  diese  Annahme,  da  die  Niere  ToUstfindig  exsti^ 
pirt  sei. 

IL  Herr  R  Kaltenbach  (Halle).    Über  Hyperemesis  graTidaram. 

Von  dem  Krankheitsbilde  der  Hyperemesis  graTidarum  sollten  alle  kompli- 
cirenden  Erkrankungen,  welche  auch  außerhalb  der  Schwangerschaft  Erbieehen 
herrorrufen,  ausgeschlossen  werden.  Bei  der  Hyperemesis  gr.  im  engeren  Sinne  ist 
der  Sektionsbefund  in  Sexual-  und  Verdauungsorganen  negatiT  oder  wenig  tüor 
rakteristisch.  Das  imstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  ist  wie  die  leichteren 
Formen  des  Schwan  gerschaftserbrechens  nerTösen  Ursprungs.  Die  Qbermi^ 
Steigerung  desselben  ist  nicht  auf  bestimmte  pathologische  Vorgänge  in  Magen 
oder  Uterus,  sondern  auf  eine  besondere  Disposition  des  Nerrensystems  lurüek- 
sufOhren,  bei  welcher  die  Keflexerregbarkeit  erhöht,  die  Beflexhenmiung  rennindert 
ist.  Es  beruht  auf  einer  funktionellen  Neurose,  auf  Hysterie.  In  einem,  im  Sonuner 
1889  in  der  Hallenser  Klinik  beobachteten  Falle  wurde  die  exquisit  hysterisebe 
Oravida  Ton  einem  Tage  sum  anderen  Ton  ihrer  Hyperemesis  durch  einmaliges  Aus- 
pumpen des  Magens  geheilt,   nachdem   man  ihr  suggerirt  hatte,  es  sei  jetst  die 
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Xrankheitsursache  entfernt  und  sie  werde  bestimmt  nicht  mehr  erbrechen.    Seitdem 
sind  dem  Vortr.  weitere  beweisende  Fälle  mitgetheilt  worden. 

Die   ZuraokfiLhrung  der  Hyperemesis   auf  Hysterie   klärt   manche   bis   jetzt 
dunkle  Punkte  in  dem  Krankheitsbilde  der  Hyperemesis  auf,  so  den  unbereohen- 
l>aren  Verlauf,  das  plötiHche  Aufhören  des  Erbrechens  in  Folge  irgend  einer  psychi- 
schen oder  somatischen  Einwirkung,   den  Erfolg  der  verschiedenartigsten  auf  zum 
Theil  recht  seltsame  ätiologische  Vorstellungen  begrQndeten  Behandlungsmethoden. 

Anomalien  Ton  Uterus  und  Magen  haben  neben  der  Neurose  nur  die  Bedeutung 
begfinstigender  Hilfsursachen«  SoUten  weitere  Beobachtungen  den  häufigen  oder  gar 
konstanten  Zusammenhang  der  Hyperemesis  mit  Hysterie  beweisen,  so  mOssen 
hierdurch  auch  unsere  therapeutischen  Anschauungen  in  hohem  Maße  beeinflusst 
werden.  Man  wird  noch  zurückhaltender  mit  dem  künstlichen  Aborte  sein  als 
bisher.  Man  wird  die  zu  Grunde  liegende  Neurose  behandeln  und  besonders  psy- 
ehisch  auf  die  Kranken  einzuwirken  suchen.  Schon  jetzt  hat  man  mit  antihyste- 
rischen Mitteln  gute  Erfolge  erzielt  Häufig  wird  man  die  Kranke  aus  ihrer  un- 
günstigen Umgebung  entfernen  müssen,  um  Erfolg  zu  haben. 

Herr  Gusserow  bestätigt  an  der  Hand  eigener  Beobachtungen  den  gelegent- 
liehen EinfluBS  psychischer  Eindrücke  bei  diesem  so  eigenartigen  Leiden. 

Herr  Ebell  möchte  besonders  für  Fälle  von  2.  und  3.  Schwangerschaft  die 
Auffassung  der  Hyperemesis  gravidarum  als  Neurose  gelten  lassen,  sobald  dieselben 
nicht  anderweit  komplicirt  sind. 

Herr  Kaltenbach  sieht  in  dem  guten  Erfolg  gelegentlicher  Suggestion  eine 
Unterstützung  seiner  Hjrpothese.  Dahin  gehört  die  Wirkung  einer  weitgehenden 
DetaiUirung  der  betreffenden  Vorschriften  fOr  solche  Kranke. 

Herr  Olshausen  spricht  dem  Herrn  Vortr.  den  Dank  der  Gesellschaft  aus 
für  seine  mit  so  mancherlei  Opfern  yerbundene  Bemühung  für  diese  Mittheilung 
an  die  Gesellschaft.  

8)  A.  Mattersdorf.     Über  Kastration  w^en  Atreeie  der  Grenitalien. 

Inaug.-Diss^  Breslau,  1B90* 

Hegar  und  Kaltenbach  haben  in  ihrem  Lehrbuch  der  operatiyen  Geburts« 
hilfe  angeborene  und  erworbene  Zustände,  welche  das  Zustandekommen  der  men- 
struellen Ausscheidung  erschweren  und  unmöglich  machen,  wobei  die  Eierstöcke 
vorhanden  sind  und  funktioniren,  sowie  solche,  welche  den  Abfluss  des  Menstrual- 
blutes  hindern,  neben  anderen  als  Indikation  zur  Kastration  aulgestellt.  Sie  ist 
aber,  so  weit  die  Litteratur  hierfür  einen  Anhalt  giebt,  bisher  auffälligerweise 
selten  befolgt  worden.  M.  konnte  nur  10  derartige  Fälle  zusammenstellen,  welche 
er  in  seiner  Arbeit  in  Kürze  mittheilt*  Nur  bei  einem  einzigen  von  diesen  zehn 
handelt  es  sich  um  einen  solchen,  welcher  der  zweiten  der  oben  genannten  Katego- 
rien angehört,  also  um  Hämatokolpos-  oder  Hämatometrabildung  oberhalb  eines 
angeborenen  oder  erworbenen  Verschlusses  an  einer  Stelle  des  Genitalschlauches. 
Er  wurde  Ton  Kleinwächter  operirt  und  endete  letal. 

M.  berichtet  nun  über  einen  in  der  Breslauer  Frauenklinik  beobachteten  Fall, 
bei  welchem  die  Kastration  zur  Genesung  führte.  Bei  einem  noch  nie  menstruirten 
22jährigen  Mädchen,  welche  an  stechenden  Unterleibsschmerzen  litt,  fand  sich  ein 
bis  zum  Nabel  reichender  Tumor,  dem  ein  kleinerer:  der  Uterus  aufsaß*  Keine 
Scheide.  Vorsichtige  Eröffnung  des  Hämatokolpos  Ton  der  Vulva  her;  Entleerung 
eines  Liters  dickflüssigen  Blutes.  Nach  4  Jahren  kehrte  Fat  mit  einer  Hämato- 
metra  in  die  Klinik  zurück.  Entleerung  von  der  Seheide  aus  durch  Incision.  Dann 
Kastration.    Seitdem  nicht  wieder  menstruirt»  Graefe  (Halle  a/S.)* 

9)  A.  Jacquinot.     Die  ayphüitischen  Rectumstenosen. 

Thtee  de  Paris,  G.  Stelikheil,  1890. 

J.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  illu- 
strirten  Arbeit  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  syphilitischen  Verengerungen  des  Rectum  haben  oft  ihren  Sitz  im  unteren 
Theüe  desselben,  doch  sieht  man  nicht  selten  die  Veränderungen  sich  auch  auf 
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höher  gelegene  Partien  fortaetien.  Sie  iind  von  OeBchwürsbildung^  Tor  Allem 
von  Schleimhautverinderungen  begleitet  Die  Stenose  kann  lingfönnig  aein  oder 
den  Abachnitt  eines  Ringes  bilden.  Gewöhnlich  ist  sie  konisch.  Sie  kam  dne 
mehrCsehe  aein.  Sie  entwickelt  aich  nach  oben  hin.  Die  Diagnose  ist  aehwieog. 
Daa  einfache  Touehiren  des  Beotum  genügt  nicht.  Man  muaa  bei  der  UntersDobiig 
weit  nach  oben  vordringen,  nöthigenfalls  die  manuelle  Rectomniiteraachiuig  vor- 
nehmen. Die  Benutaung  von  Bougies  kann  lum  Nachweis  des  Yorhaadenacias 
einer  Stenoae  dienlich  sein,  auch  aur  Erweiterung  derselben.  Oft  muaa  man  die 
Reetotomie  ausführen  in  der  Weise,  daaa  man  in  der  Mittellime  und  hinten  daa 
Rectum,  die  Haut  iwischen  Anus  und  Os  coeeygis  und  die  darunter  liegeadai 
Gewebe  mit  einem  Schnitte  spaltet  Die  einen  Rhombus  bildende  Wunde  wird 
nach  F6an  so  gedeckt,  dass  man  vom  oberen  Wundwinkel  her  die  Sehkimhant, 
welehe  man  mit  einer  Nadel  fasst,  herabsieht  und  am  unteren  Wundrand  be- 
festigt Meist  gelingt  dies  leieht  Bei  narbigen  Verftnderung«!  der  Sehlnrnhaat 
wird  es  nöthig,  diese  luvor  abaulösen.  —  Durch  die  so  enielte  Deekung  der 
Wunde  wird  ein  Kontakt  mit  dem  Darminhalt  verhütet. 

Sitit  die  Stenoae  lu  hoeh,  so  bleibt  nur  die  Kolotomie  übrig. 

Graefe  (Haue  a/S.). 

10)  Ck>opiiuui  (Amsterdam).    Über  Rigidität  des  Muttermundes  als  Ge- 

buTtshindemis  (Dystocia  cervicalis). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1690.  No.  14.) 
Bei  einer  32j&hrigen  gesunden  Primipara,  an  der  weder  Anseiefaen  Ton  Lues 
noch  von  Tuberkulose  su  finden  waren,  erweiterte  sich  bei  normalem  Becken  troti 
kräftiger  Wehen  das  Orificium  in  3  Tagen  nicht  über  Guldengröße.  Als  am  4.  Tage 
das  Kind  abgestorben,  die  Temperatur  auf  39^  gestiegen  war,  wurden  behufs 
künstlicher  Beendigung  der  Geburt  mehrere  seichte  Incisionen  in  den  wie  Perga- 
ment aussehenden  Muttermund  gemacht,  mit  dem  scherenförmigen  Perforatori  am 
der  Schidel  verkleinert  und  der  Kopf  mit  dem  Kjaniotraktor  entwickelt  Normales 
Wochenbett.     Zwei  Monate  sp&ter  findet  sich  eine  normale  Portb. 

Als  Ätiologie  dieses  Falles  nimmt  Verf.  das  relativ  hohe  Alter  sn  {?}. 
In  Zukunft  würde  er  schon  bevor  das  Kind^bgestorben,  »den  Muttermund  in» 
cidiran,  um  so  die  Wehen  mehr  su  ihrem  Rechte  kommen  su  lassen^ 

Torggler  (Innsbruek). 

11)  Biiman  (Sophia).    Ein  Beitrag  sui  Heilung  der  Hymenal-Imper- 

meabilität. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.   No.  23.) 

Das  einfachste  Verfahren  ohne  nachfolgende  diätetische  Behandlung,  d.  h.  ohne 
die  Kranken  auch  nur  auf  kurae  Zeit  an  das  Bett  au  fesseln,  sur  Hei* 
lang  von  Hftmatokolpos,  bedingt  durch  angeborenen  Verschluss  des  Hymens,  be- 
steht darin,  »durch  Incision  einen  kleinen,  aber  hinreichend  großen,  künstliehen 
Hymenalspalt  su  bilden,  in  welchen  ein  mittelgroßes  Drainagerohr  aur  Verhinderung 
des  Wiederverwachsens  des  Spaltes  und  aur  Unterhaltung  des  Ausflusses  eingelegt 
wird«. 

Drei  Fälle  wurden  nach  diesem  Princip  behandelt  und  verliefen  glficklidi.  Wir 
enthalten  uns  eines  jeden  Kommentars.  Torggler  (Innsbruek). 

12)  E.  Blane  (Lyon).     Über  die  beste  Behandlung  der  Utezinwunde 

nach  Kaiaerschnittoperationen. 
(Gas.  des  h6piteux  1890.  No.  52.  p.  477.) 
Eine  der  wenigen  franaösisohen  Arbeiten,  die  audi  deutsche  —  und  diesmal 
fast  ausschließlich  deutsche  —  Veröffeniliohungen  berücksichtigt.  Nach  öner 
meisterhaften  Darstellung  der  Wandlungen,  welche  die  ursprüngliche  Stnger'sche 
Operation  durchgemacht  hat,  und  einer  kritischen  Beleuchtung  der  Frage,  weldies 
Nähmaterial  vor  anderen  Beachtung  verdient,   gelangt  der  Verf.  aum  Sehluate, 
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dass  die  S&nger'Bchen  Forderungen  —  namentlich  in  Besug  auf  die  symperitoneale 
Jfaht  —  SU  streng  seien,  giebt  aber  ko,  dass  es  nothwendig  ist,  neben  den  tieferen 
Xnopfn&hteD,  welche  die  Deeidua  nieht  su  berücksichtigen  brauchen,  eine  ober- 
flftclüiche  —  am  besten  fortlaufende  —  Serosanaht,  welche  5  mm  tief  in  die  Mus* 
«ularis  eindringen  darf,  su  legen.  Um  die  Juxtaposition  der  Wundrinder  möglichst 
sieher  lu  bewerkstelligen,  bringt  B.  eine  eigene,  sehr  praktisch  scheinende  Naht 
in  Vorschlag.  Ein  EJatgutfaden  No.  3,  mit  swei  starken  krummen  Nadeln  armirt, 
wird  auf  beiden  Seiten,  1  cm  weit  von  den  Wundr&ndem,  von  der  Deeidua 
aus  durchgestochen  und  die  beiden  Nadeln,  nachdem  sie  den  halben  Dieken- 
diuehmesser  der  Wundränder  gefasst  haben,  innen  in  der  Wunde  wieder  aus- 
gestochen. Jetit  werden  die  Nadeln  gekreuit:  die  rechte  wird  in  den  linken 
Wundrand  eii^estochen  —  dort  wo  die  linke  Nadel  ausgestoehen  wurde  —  und 
wird  nach  der  Serosa  durchgeführt;  dasselbe  thut  die  linke  Nadel  rechts.  Die 
beiden  Enden  werden  über  der  Serosa  stark  angesogen  und  geknüpft.  Diese  ge- 
kzeuste  Aehtemaht  soll  viel  größere  Kompressionskraft  besitsen,  als  eine  einfache 
Nahtsehlinge.    Ob  sich  diese  Naht  operativ  bewährt  habe,  thellt  Verf.  nieht  mit 

Saek  (Langensteinbaoh). 

13)  Thomas  Annandale   (Edinburg).     Ein  Fall  von  Intussuaception 

bei  einem  Sjährigen  Kinde,  Laparotomie,  Heilung. 

(Edinbb  med.  joum.  1889.   Man.) 

Operation  am  3.  Tage  nach  Auftreten  der  Beschwerden.    Mediane  Ineisioni 

beim  Einleiten  der  wurstförmigen  kleinen  Geschwulst  ins  Gesichtsfeld  löst  sieh 

bereits  die  Intussusception ;   gleich  p.  op.  Abgang  von  Winden,  Stuhl  am  2.  Tag, 

Heüttng  glatt  Zelss  (Erfurt). 

14)  O.  8.  Byan  (Melbourne).     Mittheilongen   über   einen   Fall  Ton 
Intussusception  bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde  —  Laparotomie  — 

Heilung. 
(AustraL  med.  joum.  1890.  Man  15.) 
Diagnose  sehr  frflh  gestellt;  wurstf^rmige  Geschwust  fühlbar;  Operation 
14Vs  Stunde  nach  Beginn  der  Besdhwerden.  Bauehwunde«  nach  Lösung  der  Intus- 
susception, mit  3  Silber-  und  mehreren  Rosshaanwischennähten  geschlossen.  Am 
2.  Tage  erfolgt  Stuhl;  swei  von  den  SUbemähten  sind  aufgegangen  und  in  der 
Bauchwand  verschwunden.  Am  5.  Tage  kleiner  Darmprolaps  im  unteren  Wund- 
winkel; 3  neue  Sübersuturen ;  Heilung.  Kind  nahm  während  dessen  die  Brust 
Nach  5 — 6  Wochen  geht  die  eine  der  versunkenen  Silbersuturen  mit  dem  Stuhl, 
die  andere  aus  einem  kleinen  Abseess  in  der  Bauohwand  ab. 

Zelgg  (Erfurt). 

15)  Felix  ICeyer.     üngewöhnliehe  Geburtskomplikation. 

•(AustraL  med.  joum.  1889.  Juli  15.) 
Ipara;  an  derselben  ist  vor  5  Jahren  eine  »Metrotomie«  gemacht.  Seit  24  Stun- 
den Wehen,  Kopf  im  Becken,  kein  Os  su  entdecken.  Der  untersuchende  Finger 
gelangt  unter  der  Bettdecke  lunächst  in  einen  Kanal,  aus  dem  bei  Einführung 
des  Katheters  Urin  abgeht.  (Die  Frau  hatte  troti  dieser  Dilatation  der  Urethra 
während  der  Schwangerschaft  nie  über  Kontinensstörungen  geklagt)  —  Bei  wei- 
terer Untersuchung  wird  ein  kleines  Grübchen  .gefunden,  manuell  dilatirt»  und 
dann  per  Forceps  entbunden,  Zelss  (Erfurt). 

16)  A.  VosaiuB  (Königsberg).    Ein  Fall  von  einseitiger  metastatischei 

Opbtbalmie  im  Puerperium,  bedingt  durch  Streptökokkenembolie. 
(ZeiUchrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVm.  Hft  2.) 
Das  linke  Auge  einer  hodifiebemden  Puerpara  erkrankte  wenige  Stunden  nach 
der  Niederkunft  unter  Schmersen  und  lichtscheu,  und  es  bildete  sich  eine  eitrige, 
einseitige  Ophthalmie  aus.  Am  3.  Tage  bestand  conjunetiyale  und  ciliare  Injek- 
tion, Chemosis,  Trübung  der  Hornhaut  und  des  Glaskörpers.  Die  vordere  Kammer 
war  Tcrtieft,  die  yeriärbte  Iris  schlotterte,  die  linse  war  luxirt  und  nicht  nachiu- 
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weiten.  WfthreDd  an  diesem  Tage  noeh  schwaeher  Lichtsebein  vorhanden  war, 
trat  am  4.  Tage  völlige  Blindheit^  ein.  -  Als  anr  6.  Tage  die  Frau  an  Pyfanie  ge- 
storben war,  wurde  der  linke  BuIBüs  su  mikroskopischer  Untersuehung  enukleirt. 
—  Der  Umstand,  dass  die  Retina  bis  auf  zwei  geringe  Beste  völlig  lerstört  war, 
fflhit  V.  lu  dem  Sehluss,  dass  der  Proeees  von  ihr  ausgegangen  ist :  Durch  Embolie 
gelangten  Streptokokken  in  die  Retina  und  erseugten  hier  die  Eiterung,  welche 
su  einer  so  vollst&ndigen  Zerstörung  fahrte,  dass  aueh  die  Oef&ßemboli  nicht  mehr 
nachweisbar  waren.  Diese  Annahme  wird  dadurch  gestatit,  dass  in  der  Cen&al- 
arterie  und  der  Vene  in  der  Papille  Streptokokkenhaufen  nachgewiesen  wurden, 
und  dass  Oef&ße  der  Iriswursel,  des  Corpus  ciliare  und  der  Sklera  mit  Strepto- 
kokken vollgepfiropft  waren.  Durch  die  Vereiterung  der  Retina  trat  die  Blindheit 
ein,  der  Glaskörper  wurde  durch  die  fortschreitende  Eiterung  veiflüssigt,  die 
Zonula  lerstört  und  die  Linse  sank  in  den  verflüssigten  Glaskörper  surüek.  Sp&ter 
wurde  dann  noeh  die  Linsenkapsel  angefressen  und  der  Eiter  drang  in  den  Kapael- 
sack  selbst  ein.  —  Dass  diese  Metastase  direkt  aus  den  Genitalien  herrOhrte^  seigte 
sieh  dadurch,  dass  im  Henen  keine  Verftnderungen  an  den  Klappen  gefunden 
wurden.  Caiio  (Oöttingen). 

17)  W.  Balls-Headley  (Melbourne).    Fall  von  Lipom  der  gioSen  Lahie 

und  der  benachbarten  Theile. 

(AustraL  med.  joum.  1688.  August  15.) 
Pat.y  51  JTahre  alt,  hat  ihre  Mutter,  deren  Vater  und  2  Schwestern,  so  wie  eine 
eigene  Schwester  an  Krebs  verloren.     In  der  linken  großen  Sdiamlippe,  in  der 
Gegend  der  Bartholin'schen  Drüse  sitst  ein  enteneigroßer  Tumor,  die  Haut  darüber 
etwas  gespannt  und  entiündet;  durch  eine  Einschnürung  getrennt,  hingt  mit  ihm 
ein  iweiter,  bananengroßer  Tumor  susammen,  der  die  linke  Seite  der  Seheide  ein- 
nimmt, und  so  hoch  hinaufreicht,  dass  der  Muttermund  für  den  Finger  nicht  er- 
reichbar ist.    Ein  3.  Theil  des  Tumors,  ebenfalU  durch  eine  Furche  getrennt^  etwa 
4  Zoll  im  Durchmesser,  rundlich,  liegt  »über  dem  linken  Ischium*,  mit  sahlreiidien 
dilatirten  Venen  in  der  bedeckenden  Haut.     Der  erste  Tumor  t&uschte  fast  eine 
Labialhemie  vor  und  erstreckt  sich,  wie  bei  der  Exstirpation  sich  eigab,  fast  bis 
an    den  »Abdominalring*.    An   dem    dritten    saßen   sahireiche  gleichsam  gestielte 
Nehentumoren,  die  die  Enukleation  sehr  erschwerten.     Drainage,  glatte  Heilung; 
Elemente:  Fett  und  Bindegewebe.  Zelss  (Erfurt). 

18)  V.  SwiQoioki  (Posen).    Ein  Beitrag  zum  Procliownick' sehen  Eraatz 

der  künstlichen  Frühgeburt. 
(Wiener  med.  Bl&tter  1890.  No.  22.) 
Die  ursprünglich  von  Merrimann  empfohlene,  von  Frochownik.^  wieder 
versuchte  Entiiehungskur,  wird  von  v.  B.  warm  empfohlen  auf  Qrund  von  4  Be- 
obachtungen, welche  enge  Becken  betrafen  mit  Conjug.  diag.  von  9,8  bis  10,5.  Alle 
4  Kinder  kamen  sur  rechten  Zeit  und  gediehen  ausgeieichnet.  Die  L&nge  der 
Einder  betrug  49 — 50  em,  das  Gewicht  schwankte  swiachen  2480  und  2840  g. 

9.  MIddeldorpf  (Hirsohbeig). 

BerlehttguBg« 

In  No.  34  p.  624  Zeile  27  v.  o.  lies:  negativer  intravaginaler  Druek 
statt:  negativer  intraabdomineller  Druck;  in  No.  44  p.  795  Zeile  6  v«  u.  lies:  sub- 
jektive Antisepsis  und  objektive  Asepsis  statt:  subjektive  Antisepsis  und 
objektive  Antisepsis. 

i  cf.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1889.  No.  33. 

OriglnalmlttheilunRen,  Monographien,  8  eparatabdrüake 
und  Bfichersendungen  wolle  man  an  Pirofestor  Dr.  Heinmelk  FHtaek  in  Bieslaiiy 
MaxBtraße  5  oder  an  die  Yerlagshandlong  Brettkopf  ^  Bortet^  einsenden. 

Drnck  und  VerlAg  Toa  Bnitkopf  *  HArtel  U  Laivslg. 

Hieran :    Mediclnldeher  Ameiger. 
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No.  50«  *  Sonnabend,  den  13.  December.  1890« 


iBlMlt:  Elsaniiarty  Snblimatlntoxikation  (per  ot)  mit  günstigem  Ansgaog.  (Original- 
Mittbellnng.) 

1)  Pfannenttiel,  Pseodomncin  der  eystisehen  OTarieogeschw&lste.  —  2)  Fshliiif ,  Oe- 
bQTtabilfliobe  Operationen. 

3)  Handfleld-Jonety  Abort  —  4)  Trilat»  Brnsttumor.  —  5)  Bolslaux,  Untersncbung 
▼on  Abscesseiter.  —  6)  Villar,  Nabelgeschwulste.  —  7)  Wyder,  Amputatio  colli  nterU  — 
8)  Birtony,  loTerslo  nteri.  —  9)  Trilat,  EntzOndang  der  Adnexe.  —  10)  Rollet,  Blasen- 
stein. —  11)  Berry-Hart,  Mitralstenose.  —  12)  HBchiteabaeli,  Metritis  dissecans.  — 
13)  HDnchiiiayer,  Kaiserscbnitt.  —  14)  Schwartz,  Myom  der  rechten  Tube.  —  15)  Faltea- 

reich,  Myom  und  Sobwangersohaft. 

Snblimatintoxikation  (per  os)  mit  günstigem  Ausgang. 

Von 

Dr.  H«  Eisenhart  München. 

Gegenüber    den    zahlreichen    Veröffentlichungen^    von    tödlich 

endenden  Sublimatvergiftungen    bei   häufig  relativ  kleinen  Mengen 

erscheint  es  gerechtfertigt   auch  Fälle  zur  allgemeineren  Kenntnis 

zu  bringen  (wie  solche  bereits  von  Armstrong^   Sam.   Logde^ 

Jacusiel^   u.    A.  publicirt  sind),   bei  welchen  trotz  Einverleibung 

größerer  Dosen  Ausgang  in  Genesung  erfolgte. 

Die  37j&hrige  Malersfrau  M.  £.  hatte  eine  zur  Vaginalausspfilung  verordnete 
Sublimatpastille  zu  0,5  in  einem  Quartglase  lauwarmen  Wassers  gelöst  und  die 
Lösung  in  einem  Zuge  getrunken.  Es  stellten  sich  unmittelbar  nach  der  Einnahme 
Übelkeit,  Ohnmachtsanwandelung  und  Schw&che  der  Beine  ein,  so  dass  Pat.  das 
Bett  nicht  mehr  erreichen  konnte;  in  dasselbe  gebracht,  traten  sofort  äußerst 
heftige  und  rasch  auf  einander  folgende  Würgbewegungen   auf,    welche  lum  Er- 


^  Ältere  Litteratur  s.  bei  Masehka  (Handbuch  der  gerichtL  Med.  1882)  die 
neuere  bei  Kaufmann  (Die  Sublimatintoxikation  Breslau  1888). 

3  Ref.  in  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft  1887.  27. 
8  Brit  med.  joum.  1888.  September  p.  720. 

4  Verhandlungen  der  Berliner  med.  Gesellschaft  1887.  Bd.  XVIII,  p.  197. 
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breehen  kleiner  Mengen  gallig  gefärbten  Schleimes  fahrten  (die  rout  Fiibung  der 
Iiösung  war  schon  in  den  ersten  Partien  nicht  mehr  lu  erkennen).    Ich  iah  £e 
Fat.  IVs  Stunden  nach  Einverleibung  der  Lösung  (30.  Oktober).    Fat  lag  ecwu  e^ 
höht  im  Bett  und  konnte  sich  beim  Erbrechen  nicht  aufriehten;  dieses  folgte  An- 
fangs Schlag  auf  Schlag,  sp&ter  traten  kleine  Fensen  yon  3 — 4  Minuten  eb ;  hiulg 
war  die  Würgbewegung  von  einem  lauten  Aufschrei  eingeleitet;  daiwisehen  stellten 
sich  Ton  Zeit  su  Zeit  äußerst  heftige  Schüttelbewegungen,   besonders  des  Obe^ 
körpers  ein;  Fat    konnte  kein    Wort  hervorbringen,   deutete  jedoch  auf  starke 
Schmenen  in  der  Gegend  des  Magens  und  der  Speiseröhre  und  auf  BenommeB* 
heit  des  Kopfes  hin.    Temperatur  36,2,  Fuls  sehr  frequent,   108,  sehr  klein  nsd 
weich.    Fat.  hatte  vor  meiner  Ankunft  ein  Quart  Milch  bekonmuen;  das  Sehlnekes 
war  ihr  äußerst  schwer,  fast  unmöglich.    Die  Fupillen  waren  sehr  klein  uod  Dor 
schwach  reagirend.    Ich  ließ  ihr  das  Weiße  von  3  Eiern  geben  und  machte  eine 
subkutane  Injektion  von  0,01  Morphium  und  etwas  später  von  4  Spritsen  Kampherdl 
2  Stunden  später  war  die  Temp.  35,8,  der  Fuls  dagegen  98  und  etwas  voller.  Fit 
hatte  inswischen  2mal  eine  breiige  Ausleerung  gehabt;  an  denselben  keine  Biu^ 
spuren.    Würgen  und  Erbrechen  bestehen  fort,  kehren  aber  erst  in  etwas  größeren 
Intervallen  wieder.     Die  Kopf  schmenen  haben  sugenommen  (Morphium?).   Fit 
bekam  jetst  Va^^^n<ll^<^b  ein  Eiweiß  fort,  dann  schwanen  Kaffee  und  Thee.  Abes^ 
war  Fat.  sehr  ermattet;   Temp.  35,9.     Fuls  96  noch  immer  sehr  schlecht.    Du 
Erbrechen  war  seltener  geworden;   kleine  diarrhoisehe  Ausleerungen  waren  noek 
2mal  erfolgt;  dagegen  bestand  kein  Tenesmus.    Keine  Hamentleening,  filsie  nieiit 
gefüllt.     Sehr  heftige  Magenschmenen ;   die  versuchte  Eisblase  wurde  niekt  Te^ 
tragen;  desshalb  trockne  Wärme.    Ich  injicirte noch  einmal  4  Spritsen  OL  eampho- 
ratum  subkutan  und   ordnete  für  die  Nacht  T.  op.  an,  bei  Bedarf  sweiitflndliik 
10  Tropfen.      Am  folf^enden  Morgen   (31.  Oktober)    schien   das  Qestoht  der  Fat 
stark  eingefallen,  besonders  an  den  Orbitae ;  das  Aussehen  war  jedoch  ein  reriiilt- 
nismäßig  frisches.      Es   waren    in  der  Nacht  noch  2  weitere  Dianböen  erfolgt, 
das  Erbrechen   dagegen   hat  nachgelassen  (es  war  3mal  Op.  genommen  worden). 
Fat.  hat  Nachts  und  Morgens  Urin  entleert,  im  Garnen  über   I  Liter;  der  helle 
Harn  opalescirte  beim  Kochen  und  Säuresusati,  war  jedoch   blutfrel    Sehkf  hat 
sich  Nachts  nur  sehr  wenig  eingestellt;   es  sollen   leitweise   Delirien  au/getreten 
sein;    jetst  noch  starke  Kopfschmenen ;    die  versuchte    Kälte  wird  unangenehm 
empfunden.    Fupillen  mittelweit,  reagiren  liemlioh  lebhaft.    Temp.  36,4,  Pnls  iB8, 
immer  noch  klein  und  weich.     Von  dem  Eingeführten    (Kaffee,  Thee,  Milch)  iit 
das  Meiste  stets  wieder  erbrochen  worden,   aber  nicht  unmittelbar  nach  der  Ein- 
verleibung.   Fat  klagt  über  Schmenen  im  Mund  und  Rachen  und  über  Waekeh 
der  Zähne.    Ord.:  Kaffee,  Thee,  leicht  und  heiß,  lur  Anregung  der  Dioreae  eto. 
wie  bisher,  zeitweise  etwas  Rothwein.    28tündlich  0,1  Kampher  in  Oblaten;  fleißig 
Gurgeln  mit  Kali  chloric.  0,6  :  200.  Eispillen.     Abends  36,7,  Fuls  100.  entachi^en 
hr&ftiger.     Im  Laufe  des  Tages  2  Ausleerungen,    Erbrechen  selten  und  weniger 
schmerlhaft.    Abends  spontane  Ezurese.    Für  die  Nacht  die  KampherpulTsr  sistirt, 
Opium  bei  Bedarf.     An  den  nun  folgenden  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden  em 
ziemlich  gutes,  ohne  dass  jedoch  von  einer  allmählich  zunehmenden  Erholung  hitte 
gesprochen  werden  können.    Der  Appetit  stellte  sich  zunächst  in  geringem  Grade 
ein,   nahm   aber  bald  wieder  ab,    die  Nächte  verliefen  theils  gut,  thcils  ▼ieaer 
schlaflos;  die  Temperatur  stieg  allmählich  bis  37,6,  der  Fuls  besserte  sich  unter 
zeitweiser  Anwendung  von  Kampher  und  nahm  an  Frequenz  ab  (bis  76).   Das  E^ 
brechen  hörte   allmählich  auf;    die  Schmerzen  im  Schlund  und  im  Magen  warea 
immer  stark  ausgesprochen,   eben  so  der  Kopfschmerz,    welcher  ab  allgemewer 
Druck  gefühlt  wurde.     Die   Schwäche  im  ganzen  Körper  war  eine  hochgradige, 
eben  so  die  Abmagerung  der  vorher  eher  starken  Frau.     Am  1.  und  1  Novenwr 
bestand  starker  Speichel fluss,    der   dann  allmählich   abnahm  und  es  leigtcn  «cn 
neben  der  allgemeinen  Stomatitis,  oberflächliche  Ulcerationen  am  Zahnfleiwh  und 
am  harten  Gaumen.     Das  Schlucken  war  nicht  schmerzhaft    Aualeemngen  erfolg- 
ten taglich  durchschnittlich  2mal;   am  2.  Abends  erfolgte  eine  Diarrhöe  mit  Blut- 
beimengung,    an   kleinen    festen   Partien    hafteten  Blutstreifen;  ei  war  dies  otf 
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einsige  blutige  Stuhl  im  ganien  Verlauf.  Die  Harnentleerung  erfolgte  t&glich 
zweimal;  die  Menge  war  vom  3.  auf  4.  November  am  geringsten;  sie  betrug  an 
diesem  Tag  nur  600  ccm;  am  folgenden  Tag  waren  es  wieder  fast  1500;  Fat. 
empfand  die  reichliohere  Diurese,  die  durch  häufigen  Genuss  leichten,  heißen  Thees 
Bu  enielen  war,  selbst  als  sehr  wohlthuend.  Am  2.  fand  sieh  eine  geringe  Menge 
Eiweiß,  am  3.  November  Blut  im  Harn;  am  4.  war  letsteres,  am  folgenden  Tag 
auch  Albumen  nicht  mehr  nachweisbar.  Die  Athmung  war  während  des  ganzen 
Verlaufs  frei,  das  Athmungsgeräusch  bei  wiederholter  Untersuchung  allentibalben 
▼esikulilr.  Am  12.  November  stand  Pat.  sum  ersten  Male  über  Mittag  auf,  war 
aber  äußerst  elend  und  die  Abmagerung  eine  gani  auffallende.  Am  15.  hatte  sich 
Fat.  so  weit  gekräftigt,  dass  sie  im  Zimmer  sich  leidlich  bewegen  konnte.  Sie 
gab  an  massenhaft  Haare  xu  verlieren  und  meinte  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  zu 
bemerken.  Diese  letztere  Erscheinung  verschwand  wieder  in  den  folgenden  Tagen, 
in  denen  sich  Fat.  ganz  allmählich  erholte. 

1)  J.  Ffanneustiel  (Breslau).  Über  die  Fseudomucine  der 
cystischen  Ovariengeschwülste.  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Faralbumin   und  zur  pathologischen  Anatomie  der  Ovarien- 

tumoren. 

(Akadem.  Habilitationsschrift  und  Archiv  für  Gynäkologie -Bd.  XXXVIII.  Hft.  3.) 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  mit  dem  Material  der  Breslauer  Frauen- 
klinik im  physiologischen  Institut  gemacht.  Sie  zeichnet  sich  durch 
große  Sorgfalt  und  Fleiß  aus.  Mehrere  gute  Bilder  sind  auf  einer 
Tafel  beigegeben. 

Zunächst  geht  Verf.  darauf  ein,  dass  betreffs  der  Ovarialcysten- 
flüssigkeit  ziemliche  Verwirrung  herrscht.  Trotz  der  wichtigen  Ar- 
beiten von  Hammarsten  wird  das  Metalbumin  meistentheils  für 
einen  Eiweißkörper  erklärt,  während  es  doch  ein  eigenartiger,  schleim- 
ähnlicher Stoff  (Pseudomucin)  ist.  Verf.  hat  es  sich  desshalb  zur 
Aufgabe  gemacht  folgende  2  Punkte  zu  untersuchen.  1)  Das  Vor- 
kommen von  Pseudomucin  im  gesunden  Ovarium  und  in  den  Ge- 
schwülsten des  Ovarium.  2)  Die  Entstehung  des  Pseudomucins  in 
den  Zellen. 

Das  Pseudomucin  ist  ein  Glycoproteid,  der  Name  Pseudomucin 
ist,  obwohl  spätere  Erfahrungen  vielleicht  einen  eigenen  Namen  finden 
werden,  vorläufig  festzuhalten.  Verf.  erörtert  nun  p.  8 — 13  die  Me- 
thoden des  Nachweises  des  Pseudomucin.  Er  weist  auf  die  großen 
Schwierigkeiten  der  Proben,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Beimischung 
von  Eiweißkörpern  hin.  Als  beste  Methode  wird  die  von  Ham- 
marsten empfohlene  Probe  hingestellt:  das  Kochen  mit  Säuren, 
um  Zucker  abzuspalten.  Die  Probe  wird  genau  beschrieben.  Es 
fragt  sich  nun,  wo  man  im  menschlichen  Körper  Pseudomucin  findet? 
Zu  diesen  Untersuchungen  bediente  sich  Verf.  einer  p.  24  angegebenen 
Methode.  Es  wurden  zunächst  normale  Ovarien,  auch  von  Thieren 
untersucht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  Pseudomucin  und  Paralbumin 
(entgegen  Waldeyer)  in  gesunden  Ovarien  nie  vorhanden  war. 
Jedenfalls  konnte  Waldeyer  mit  den  alten  Methoden  der  Unter- 
suchung noch  nicht  zu  richtigen  Resultaten  kommen.    Auch  0er um 
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und  Hammarsten  —  Letzterer  in  einer  späteren  Arbeit  —  kamen 
SU  gleichen  Resultaten  wie  P.,  und  es  ist  somit  endgültig  bewiesen, 
daas  Paralbumin  in  den  normalen  Ovarien  nicht  verkommt.  An<& 
in  ausgedehnten  Follikeln,  sog.  Hydrops  follicularis,  von  wdcher 
Geschwulstspecies  Verf.  mehrere  Fälle  untersuchte,  fand  sich  kein 
Mucin,  Pseudomucin  sc.  Paralbumin.  Dagegen  wurde  dieser  Stoff 
stets  bei  den  sogenannten  glandulären,  proHferirenden  Kystomen  ge- 
funden. Verf.  unterscheidet  3  Gruppen:  1)  solche  mit  xähfliissigem 
Inhalt,  2)  mit  konsistentem  zähen  Inhalt,  3)  mit  dünnflüssigem  Inhalt 
So  grob,  wie  diese  Unterscheidung  auch  erscheint,  so  richtig,  wichtig 
und  berechtigt  ist  sie  doch.  Diesen  äußerlichen  Formen  entsprechen 
gewisse  chemische  und  physikalische  Eigenschaften.  Bei  allen  3  Formel 
fand  Verf.  Pseudomucin,  am  besten  bei  der  ersten  Reihe,  bei  2,  dem 
zähen  nicht  flüssigen  Inhalt  fand'  sich  ein  dem  Pseudomucin  von 
Hammarsten  nah  verwandter  Körper,  den  Verf.  gegenüber  dem 
Pseudomucin  o,  Pseudomucin  ß  nennt.  Dieser  chemische  Körper 
zeigt  große  Ähnlichkeit  mit  der  CoUoidsubstanz,  welche  Würz  in 
dem  Colloidkrebs  einer  Brustdrüse  fand.  Gemeinsam  ist  allen  3  Formen 
der  sehr  herabgesetzte  Stickstoflgehalt  des  Inhalts  (also  kein  Eiweiß!}. 

Nunmehr  geht  Verf.  zu  den  papillären  Kystomen  über.  Er  er- 
wähnt, dass  natürlich  ganz  Terschiedene  Tumoren  hierher  gehören. 
In  diesen  Fällen  fand  sich  Pseudomucin,  Mucin  fehlt  Der  Stick* 
Stoffgehalt  war  herabgesetzt.  Die  Pseudomucinmenge  ist  übrigens 
weit  geringer  als  bei  den  glandulären  Kystomen. 

Die  Paroyarialcysten  fand  Verf.  in  der  Regel  frei  von  Pseudo- 
mucin. Die  Flüssigkeit  der  Cystenmyome  ist  stets  frei  von  Mucin 
und  Pseudomucin.  In  der  Ascitesflüssigkeit  kommt  Pseudomucin 
nur  beim  Vorhandensein  einer  Geschwulst  mit  Pseudomucin  vor. 

Im  letzten  Abschnitt  führt  Verf.  aus,  dass  das  Pseudomucin  in 
den  typischen  proliferirenden  Kystomen  das  Produkt  einer  wahren 
Zellsekretion,  nicht  etwa  einer  Degeneration  ist.  Die  Stadien  dieses 
sekretorischen  Vorgangs  kann  man  bei  der  histologischen  Untersuchung 
finden.     Verf.  hat  einige  Abbildungen  beigegeben. 

Bei  den  papillären  Kystomen  dagegen  kommt  es  zuweilen  zur 
Degeneration  der  Epithelien,  und  es  wird  dann  ein  Pseudomucin 
etwas  verschiedener  Art  abgesondert. 

Durch  die  mühevollen  und  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Verf., 

ist  wohl  die  «Paralbuminfrage«  endgültig  gelöst. 

Fritseh  (BresUu). 


2)  Fehling  (Basel).    Die  geburtshilflichen  Operationen  (10. 
Abschn.  [HL  Bd.]  des  »Handbuches  der  Geburtshilfe«,  her- 
ausgegeben von  F.  Müller). 

Stuttgart,  Ford.  Enke,  1889. 
In  der  Einleitung  fordert  Ver£  vom  Geburtshelfer,  dass  der- 
selbe vollständig  geschult  und  vorbereitet  an  die  Operation  heran- 
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treten  und  selbst  nach  Vollendiing  dei  Entbindung  noch  1 — 2  Stun- 
den bei  der  Entbundenen  bleiben  müsse.  Narkose,  und  zwar  aus- 
schließlich mit  Chloroform,  wird  wärmstens  empfohlen,  auch  wenn 
dieselbe  durch  die  Hebamme  oder  den  Ehemann  besorgt  werden  muss. 

Im  I.  Kapitel  »Die  Antisepsis  und  Desinfektion  bei  den 
geburtshilflichen  Operationen«  wird  vor  Allem  der  Frage 
gedacht,  wie  sich  der  Arzt  hinsichtlich  seiner  inficirten  Hände  zu 
verhalten  habe.  Der  Hauptschwerpunkt  wird  auf  eine  sofortige 
gründliche  Desinfektion  der  Hände  nach  der  Verunreinigung  gelegt, 
welche  in  den  nächsten  24  Stunden  öfters  zu  wiederholen  ist,  und 
Abstinenz  während  dieser  Zeit,  ungelöst  ist  noch  die  Frage,  wie 
sich  der  Arzt,  der  Scharlach-,  Pocken-,  Pyämie-  und  Erysipelkranke 
behandelt,  gegenüber  der  praktischen  Ausübung  der  Geburtshilfe  zu 
▼erhalten  hat.  Jedenfalls  muss  er  auch  in  diesen  Fällen  die  streng- 
sten prophylaktischen  Maßregeln  ergreifen. 

Zur  «Desinfektion  der  Gebärenden«  ist  eine  einmalige  Ausspülung 
der  Vagina  vor  Ausführung  einer  Operation  zweckmäßig;  Karbol  wird 
dazu  dem  Sublimat  vorgezogen.  Desinficirende  Ausspülungen  nach 
der  Operation  sind  nur  in  bestimmten  Fällen  indicirt.  Die  mecha— 
nische  Reinigung  der  Vagina  und  des  Cervix  ist  als  gefahrbringend 
zu  unterlassen.  Innerliche  Untersuchungen  sollen  zur  Vermeidung 
von  unnöthigem  Lufteintritt  immer  nur  mit  einem  Finger  vorgenom- 
men werden. 

Bei  der  »Desinfektion  der  Instrumente«  fallt  uns  auf,  warum 
immer  wieder  Wendungsschlingen,  die  im  Instrumentarium  mit- 
gefuhrt,  nach  jedem  Gebrauch  gereinigt  resp.  desinficirt  werden  müssen, 
angeführt  werden ;  vom  desinficirten  starken  Zwirnfaden  bis  zum  asep- 
tischen Gazestreifen  findet  sich  doch  immer  und  überall  ein  bequemer 
und  sicherer  Ersatz  der  ehrwürdigen  roth-grünen  Schlinge! 

Den  beherzigenswerthen  Vorschlag,  eine  Hand  aseptisch  zu  er- 
halten, indem  für  geburtshilfliche  Operationen  z.  B.  die  rechte  Hand 
reservirt  bleibt,  während  alle  anderen  Untersuchungen  mit  der  linken 
Hand  vollführt  werden,  finden  wir  unter  der  Abhandlung  von  der 
»Desinfektion  des  Geburtshelferso.  Bezüglich  der  Wahl  der  desinfi- 
cirenden  Mittel  entscheidet  sich  F.  für  Sublimat  ää  mit  Kochsab 
oder  4— 5^ ige  Karbolsäure;  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  der 
Desinfektion  für  die  Fürbringer'sche  Methode,  welche  auch  der 
Schonung  der  Hände  gerecht  wird.  Vielleicht  ist  überhaupt  die  Zeit 
nicht  mehr  fern,  in  der  ein  großer  Theil  der  unsere  Hände  oft 
schwer  schädigenden  Antiseptica  als  unnöthig  verlassen  und  sterili- 
sirtes  Brunnenwasser  zur  Reinigung  genügt. 

»Die  Instrumente  des  Geburtshelfersa  bilden  den  Inhalt 
des  n.  Kapitels;  verlangt  werden:  Nägele'sche  Zange,  Perforatorium 
nach  Levret  oder  Trepan  nach  Kiwisch-Leisnig,  Beckenmesser  nach 
Martin,  Kolpeurynter  und  Schlüsselhaken  nach  Braun,  Kraniotraktor 
und  Kephalotryptor,   Siebold'sche  Schere  und  neben  dem  stumpfen 
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noch    ein    spitser    Haken,    ein    Metrotom    nach    Cred^    und    die 
Wendungsschlinge . 

Die  Eintheilung  der  geburtshilflichen  Operationen  geschieht  auf 
Grund  der  Geburtsperioden  in  Operationen  der  Eröffiiung,  der  Aus- 
treibung und  der  Nachgeburtszeit. 

Kapitel  HI:  »Die  blutige  Erweiterung  des  äuBeren 
Muttermundes  und  des  Cervix  (Hysterostomatomie)«.  Die 
Natur  selbst  giebt  uns  den  Fingerzeig  für  diese  Operation,  indem  fast 
bei  jeder  Geburt  1  oder  2,  selten  mehr  Einrisse  im  Vaginaltheile  des 
Ceryix  entstehen,  und  Hildebrandt  begründete  die  Hysterostomatomie 
wissenschaftlich  schon  1864,  aber  trotzdem  entschließen  sich  die  Ge- 
burtshelfer jetzt  noch  schwer  dazu;  ausgeführt  soll  selbe  mit  dem 
Metrotom  Cred^'s  oder  Simpson's  werden. 

iDie  mechanische  Erweiterung  des  Ceryixer  [Kapitel lY] 
soll  nur  als  Vorbereitung  für  andere  Operationen  angewendet  wer- 
den und  wird  am  einfachsten  durch  Einführen  eines  oder  mehrerer 
Finger  ausgeführt;  von  den  Quellmitteln  ist  Laminaria  zu  empfehlen. 

Kapitel  V;  »Tamponade  der  Scheide  und  des  Uterusc 
Erstere  ist  nur  mit  trockenem,  aseptischen  Materiale  auszufuhren, 
styptische  Mittel,  besonders  Eisenchlorid,  ist  strengstens  zu  wider- 
rathen.  Dührssen's  Uterustamponade  sei  nur  dann  rationell,  wenn 
die  Placentarstelle  vom  Tampon  völlig  tamponirt  werde. 

Kapitel  VI:  »Künstliche  Eröffnung  der  Eihäute, 
Blasensprung«.  Wie  leicht  es  ist,  bei  verstrichenem  Orificium  zu 
konstatiren,  dass  der  verzögerte  Blasensprung  die  Greburt  aufhält, 
um  so  mehr  praktische  Erfahrung  erfordert  die  Bestimmung,  in  wel- 
chen Fällen  von  nicht  verstrichenem  Muttermunde  die  kunstliche 
Blasensprengung  für  den  richtigen  Fortgang  der  Geburt  indicirt  ist 
Jedenfalls  ist  die  Behauptung  Schrader's,  dass  friihzeitige  Sprengung 
der  Fruchtblase  mit  vollkommener  Sicherheit  das  Zurückbleiben  der 
Eihäute  verhindere,  eine  noch  zu  unbewiesene  theoretische  Änschaung, 
um  auf  Grund  derselben  in  der  Praxis  die  Blase  frühzeitig  zu  er- 
öffnen. Wegen  Blutungen  bei  Plac.  praev.  lat.  wird  es  nur  dann 
gerathen  sein,  die  Blase  zu  sprengen,  wenn  die  bei  Schädellage  vor- 
handenen kräftigen  Wehen  eine  rasche  Vollendung  der  Geburt  ver- 
bürgen. —  Vom  Blasensprengen  in  der  Seitenlage  kann  sich  F.  keinen 
Vortheil  versprechen. 

Kapitel  VU  behandelt  die  heikle  und  viel  umstrittene  lEin- 
leitung  des  künstlichen  Abortsc,  deren  Ausführung  auch 
der  geübteste  Fachmann  nie  ohne  eingehende  Erwägung  des  Falles 
mit  einem  Internisten  oder  Psychiater  unternehmen  soll,  zumal  da 
gesetzlich  die  Erlaubnis  zur  Vornahme  dieser  Operation  für  den  Arzt 
nirgends  ausgesprochen  ist.  Unter  den  Indikationen  werden  an- 
geführt: unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren,  Einklemmung  des 
retroflektirten  Uterus,  Nephritis  gravidarum,  Psychose;  zweifelhafter 
sind  perniciöse  Anämie,  Herz-  und  Lungenkrankheiten.    Eine  eigene 
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Stelhing  nehmen  die  Fälle  von  hochgradiger  Kaumbeschränkung  defl 
Beckens  ein:  bei  engem  Becken  sind  wir  nur  dann  zum  künstlichen 
Abort  berechtigt,  wenn  die  Mutter  den  yorgeschlagenen  Kaiserschnitt 
Terwirft.  Irreponible  Uterustumoren,  hochgradige  Exsudatmassen, 
Beckentumoren  erfordern  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
nicht  aber  Oyarialtumoren.  Kontraindicirt  ist  die  Operation  bei  Car- 
cinom  des  Cervix  oder  der  Vaginalportion.  Wir  vermissen  den  Pro- 
lapsus uteri  gravidi.  —  Die  beste  Methode  ist  das  Einlegen  eines 
hohlen  Laminariastiftes  mit  nachfolgender  manueller  Ausräumung 
oder  Auskratzung  mittels  scharfen  Löffels  des  Uterus  in  Narkose. 

«Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburtc  (Kapitel 
YIU)  hat,  obwohl  selbe,  vereint  mit  dem  verbesserten  Kaiserschnitte, 
bestimmt  ist,  die  zerstückelnden  Operationen  allmählich  zu  verdrängen, 
in  der  Privatpraxis  leider  noch  lange  nicht  den  ihr  gebührenden 
Platz  erobert.  Bei  engem  Becken  ist  die  Operation  indicirt  zwischen 
7 — 9  cm  Conj.  vera.  Im  Allgemeinen  genügt  die  digitale  Messung 
(mittels  des  Zeigefingers  allein)  des  Beckens.  Der  Zeitpunkt  der 
Ausführung  ist  auf  die  35.  und  36.  Woche  zu  beschränken. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  wird  die  au&teigende  Uterus- 
dusche (besser  Yaginaldusche  zu  nennen)  nach  Kiwisch  als  eines 
der  ungefährlichsten  Verfahren  hingestellt,  doch  (ausgeführt  mit 
einer  Temperatur  von  ca.  30^)  mehr  als  Yorbereitungsakt  em* 
pfohlen,  während  zur  Hervorrufung  einer  geregelten  Wehenthätigkeit 
die  EinSchiebung  eines  Bougie  (Krause)  oder  die  Blasensprengung 
(Scheel)  anzuwenden  sei.  Ungerechter  Weise  wenig  Verbreitung 
habe  Hamilton 's  Vorschlag  »die  künstliche  Loslösung  der  Eihäute 
im  unteren  Uterussegmentc  mit  streng  desinficirtem  Zeigefinger  ge- 
funden. Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  bedarf  noch  wei- 
terer klinischer  Versuche;  besonderer  Vortheil  wäre  von  äußerer  Gal- 
vanisation zu  erwarten.  Pilokarpin  verdiene  die  gefundene  Vergessen- 
heit. —  Wegen  des  Hauptübelstandes  bei  künstlicher  Frühgeburt, 
»verschleppter  Geburtsverlauf  in  Folge  von  Wehenschwäche«,  die 
häufig  der  Mutter  und  dem  Kinde  verderblich  wird,  empfiehlt  F. 
für  jene  Fälle,  in  denen  nicht  bald  kräftige  Wehen  eintreten,  die 
prophylaktische  Wendung  nach  Braxton  Hicks,  ohne  Extraktion. 

Kapitel  IX:  Schamfugenschnitt.  Symphyseotomie  und 
Pubiotomie«  sind  der  Vergessenheit  anheimzugeben. 

Die  »Wendung c  (Kapitel  X]  wird  auf  25  Seiten  kurz  aber 
sehr  übersichtlich  und  leicht  verständlich  abgehandelt.  Nachdem 
heut  zu  Tage  eine  Wendung  mittels  inneren  Handgriffs  allein  nicht 
mehr  geübt  wird,  unterscheidet  F.  entgegen  dem  Usus  der  meisten 
Lehrbücher  nur  noch  eine  äußere  und  eine  pipolare  Wendung,  letz- 
tere nach  der  Zeit  der  Ausfuhrung  verschieden,  als  mit  1 — 2  Fingern 
oder  mit  der  ganzen  Hand  vollfuhrt.  Für  die  Ausführung  der 
Wendung  ist  sowohl  die  Wahl  der  Hand  als  die  des  zu  ergreifenden 
Fufies  wichtig.  Als  zweckmäßigste  Lagerung  wird  die  Rückenlage 
auf  dem    Querbette   empfohlen.     Narkose  immer  rathsam,  dadurch 
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werden  einetseits  der  doppelte  Handgriff  der  Siegemnndin,  aadaet- 
aeitfl  die  Deutsch'sche  oder  LeTret'sche  Praparation  meist  er^nit 
Vorgefallener  Arm  soll  angeschlungen  werden.  Betreffii  der  aeitlidica 
Trennung  von  Wendung  und  Extraktion  vertritt  Verf.  den  Standpunkt 
der  meisten  Autoren  gegen  Winter,  indem  er  widerräth,  der  Wal- 
dung in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Querlage  sogleich  die  Ex- 
traktion folgen  SU  lassen. 

Kapitel  XI:  »Behandlung  des  Vorliegens  und  Vorfalles 
der  Nabelschnur^.  Verf.  betrachtet  die  Bepoaition  eines  Nabel- 
schnurvorfalles  bei  Kopflage,  sei  der  Muttermund  wenig  od^  ToUig 
erweitert,  als  das  weitaus  schonendste  Verfahren,  das  leider  von  den 
Praktikern  su  wenig  geübt  werde.  Versucht  soll  die  Bepoaition  in 
der  Rücken-  oder  Seitenlage,  bei  schwierigen  Fällen  in  der  Knie- 
Ellbogenlage  werden;  macht  dieselbe  Schwierigkeit,  so  ist  die  Wen- 
dung (bei  engem  Orificium  nach  Braxton  Hicks]  sicherer  und  un- 
gefi^licher,  als  die  Anwendung  von  Nabelschnurrepositorien,  von 
denen  keines  genügt. 

Die  »Behandlung  der  Beckenendlagenc  (Kapitel  XII]  fiiBe 
auf  dem  Grundprincip  eines  möglichst  exspektativen  Verfahrens.  Unter 
den  Symptomen  der  Lebensgefahr  des  Fötus  wird  erwähnt,  daas  ein  kon- 
tinuirlicher  Abgang  von  Kindspech  in  der  Wehenpause  als  ein  Zeichen 
der  durch  Kohlensäureüberladung   des  Blutes  bedingten  Sphincter- 
lähmung  anzusehen  sei.  —  Das  einfachste  Verfahren  zur  Extraktion 
am  Steiß  ist  das  Einhaken  des  Zeigefingers  in  die  vordere  Scbenkel- 
beuge;   misslingt  die  Extraktion  mit  der  Hand,  so  ist  die  Schlinge 
anzuwenden;   der  stumpfe  Haken  dient  als  Ersatz  für  dieselbe  nur, 
wenn  die  digitale  Einführung  der  Schlinge  oder  die  Extraktion  mit 
derselben  nicht  gelingt,  so  wie  bei  abgestorbener  Frucht.  —  Die  An- 
legung  der  Kopfzange  oder  besonders  konstruirter  Zangen   an  den 
Steiß  hat  nur  noch  historisches  Interesse.  —  Die  Nabelschnur  wäh- 
rend der  Entwicklung  des  Rumpfes  mit  der  Hand  zu   lockern,   hat 
keinen   Werthl    —    Bei   Lösung  der  Arme  empfiehlt  F.  die  axiale 
Drehung  der  Frucht;    zur  Entwicklung  des  Kopfes  den  Veit'schen 
Handgriff,  verbunden  mit  kräftigem  Druck  Ton  außen,  cTentuell  Zu- 
rückschieben oder  seitliche  Incisionen  des  strikturirten  Muttermundes; 
ermüdet  die  Hand,  dann  Nachhilfe  mit  einem  Handtuch  (wohl  besser 
mit  einem  aseptischen  Grazestreifen,   Ref.)   oder  durch  die  Hand  des 
Assistenten. 

Das  »Accoucheme'nt  force«  [Kapitel  XJH)  wird  nur  für  die 
gesetzlich  gebotene  Rettung  des  Kindes  nach  sicher  konstatirtem  Tod 
der  Mutter,  wenn  eine  gewisse  Wehenthätigkeit  vorausgegangen  war, 
zugelassen. 

XrV.  Kapitel:  vDie  Anwendung  der  Kopfaange«.  Wenn 
auch  die  Zange  in  erster  Linie  ein  »Zuginstrumentt  ist,  so  genagt 
doch  oft  der  einfache  Zug  mit  der  Zange  bei  räumlichen  Missver* 
hältnissen  nicht,  und  es  müssen  dann  damit  sogenannte  Traktionen, 
die    sich    aus    einer    Summe    von    Pendelbewegungen    in    querer, 
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«agittaler  und  sclirägei  Richtung  zusammensetzen,  ausgeführt  werden. 
Die  Kunst  des  Geburtshelfers  besteht  nun  darin,  diese  Pendelbe- 
iFvegungen  so  leicht  zu  machen  und  sie  allmählich  so  in  einander 
überzufahren,  dass  die  Zange  einen  K^el  beschreibt  und  dass  die 
Hypomochlien,  in  einer  Spirale  auf  dem  Kegelmantel  liegend, 
am  ganzen  Beckenumkreis  herabrücken.  —  Die  Achsenzugzangen 
iverden  ganz  verworfen;  wenn  selbe  auch  dem  Nachtheile,  dass  die 
gewöhnlichen  Zangen  zu  wenig  in  der  Richtung  der  Beckenachse 
ziehen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  begegnen,  so  ist  entschieden 
ani  bestreiten,  dass  der  Kopf  innerhalb  der  Achsenzugzange  seine  Be- 
weglichkeit behalte  und  dass  die  Zangengriffe  die  Zugrichtung  an- 
geben. —  Als  Lage  wird  die  SteiBrückenlage  empfohlen;  Narkose 
in  schwereren  Fällen  sehr  vortheilhaft.  —  Nicht  einleuchtend  ist 
uns  der  Vorschlag,  nach  angelegter  Zange  die  Schlossgegend  durch 
ein  herumgeschlungenes  Handtuch  zu  sichern.  —  Eine  strenge  Unter- 
scheidung zwischen  senkrechtem  und  horizontalem  Abgleiten  lässt 
sich  praktisch  nicht  machen.  —  Ein  Dammschutz  mit  der  Hand  ist 
überflüssig,  bei  starker  Spannung  incidirt  man  auf  einer  Seite  mit 
einer  kräftigen  Dammschere  (Knopfbistouris  sind  nicht  zweckmäßig) 
Torerst  nur  die  Haut  und  erst  dann  die  sichtbar  gewordene  weiBe 
Fascie  sammt  dem  Gonstrictor  cunni.  Die  Zange  abzulegen,  bevor 
der  Kopf  geboren  ist,  wird  widerrathen.  —  Bei  hochstehendem  Kopfe 
ist  der  Forceps  möglichst  einzuschränken.  —  Das  Verfahren  von 
Lange  und  Scanzoni  bei  regelwidriger  Drehung  des  Hinterhauptes 
resp.  des  Kinnes  verdient  keine  Nachahmung,  den  Praktikern  kann 
bei  regelwidriger  Drehung  möglichstes  Abwarten  nicht  genug  em- 
pfohlen werden.  —  Die  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  räth  Verf. 
nur  dem  weniger  Geübten  als  Versuch  vor  der  Perforation  an, 
der  Geübtere  kann  darauf  verzichten. 

Im  Anhange  zu  diesem  Kapitel  wird  des  historischen  Interesses 
wegen  der  Hebel  besprochen. 

»Die  Verkleinerung  des  Kindesschädels  und  Extrak- 
tion desselben«  (XV.  Kapitel).  Die  Perforation  des  lebenden  Kin- 
des, die  in  der  allgemeinen  Praxis  noch  nicht  durch  den  konserva- 
tiven Kaiserschnitt  ersetzt  werden  kann,  ist  bei  engem  Becken  indicirt, 
wenn  die  Conj.  vera  9*/^ — 6  cm  beträgt,  selbst  bis  5V2  <^ii^  ist  die 
Sectio  caes.  nur  unter  bestimmten  Indikationen  vorzuziehen  (eine 
Seite  später  [p.  158]  sagt  F.  allerdings  »unbedingt  kontraindicirt  ist 
die  Kraniotomie  bei  reifem  Kinde,  ob  lebend  oder  todt,  bei  einer 
Conj.  vera  unter  6  cm;  hier  tritt  der  Kaiserschnitt  in  sein  Rechtt). 
Eklampsie  und  wenig  erweiterter  Muttermund  giebt  eine  weitere 
Indikation;  bei  Plac.  praevia  hingegen  dürfte  die  frühzeitige  Wen- 
dung die  sichere  Methode  sein.  —  Zur  Operation  soll  ein  Kollege 
zugezogen  werden  (bei  lebendem  Kinde  schon  desshalb,  weil  eine 
Handlung  begangen  wird,  die  gesetzlich  nirgends  thatsächlich  erlaubt 
iBt] .  —  Das  zweckdienlichste  Instrument  für  die  Kraniotomie  ist  eine 
Perforationsschere,    die  wo  möglich  immer  in  die  Pfeil-  resp.  Stirn- 
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naht  einzuführeii  ist.  Das  OperationsTerfaliien  mit  dem  Trepan  tob 
Gujon  Termisst  Ref.  ungein.  —  Zur  Excerebiation  wird  nur  ein 
Katheter  oder  eiae  Utemssonde  empfohlen.  Zwischen  £xcerel»atio& 
und  Extraktion  lasse  man  10 — 15  Hinuten  yerstreichen.  Zur  Ex- 
traktion passe  der  Kranioklast  (besser  gesagt  Kraniotraktor)  toh 
Simpson-Braun;  der  Kephalotryptor  tritt  nur  dann  in  sein  Kecht, 
wenn  der  Beckenraum  far  die  SchJLdelbasis  zu  eng  ist.  Der  scharfe 
Haken  ist  su  entbehren,  in  leichten  Fällen  genügen  die  Finger,  in 
schweren  passt  besser  der  Kraniotraktor.  —  Unverstandlich  ist  es, 
dass  einzelne  Autoren  noch  immer  die  Wendung  nach  der  Perforation 
zulassen.  —  Der  Nutzen  der  Ejraniotomie  muss  steigen  und  die  Ope- 
ration wird  viel  mehr  als  bisher  den  ihr  gebührenden  Platz  erhalten, 
sobald  dieselbe  nicht  mehr  als  ultimum  refugium  betrachtet,  sondern 
frühzeitig  bei  todtem,  nicht  zu  spät  bei  lebendem  Kinde  ausgeführt 
würde. 

Kapitel  XVI:  »Embryotomie.«  Zur  Decapitation  soll  nar 
der  Braun'sche  Schlüsselhaken  verwendet  werden,  wobei  bemerkt 
wird,  dass  die  Drehungen  mit  demselben  immer  gegen  den  Kopf  der 
Frucht  hin  zu  machen  sind  und  dass  der  Kopf  von  auBen  zu  fixiren 
ist,  um  Zerreißungen  des  unteren  Uterinsegmentes  zu  vermeiden. 
Der  zurückgebliebene  Kopf  lässt  sich  am  besten  mittels  des  Forceps, 
bei  räumlichen  Missverhältnissen  mittels  des  Kraniotraktor  entwickeln. 

Die  Exenteration  ist  mittels  Perforationsschere  auszuführen, 
behufs  Extraktion  *ist  die  Selbstentwicklung  durch  Ziehen  am  vor- 
liegenden Arm  oder  die  Selbstwendung  nachzuahmen,  indem  mittels 
des  Hakens  das  Beckenende  der  Frucht  heral^eholt  wird. 

»Der  Kaiserschnitt«  (Kapitel  XVII)  darf  keine  Monopolopera- 
tion der  Kliniken  bilden,  jeder  Arzt  muss  denselben  eben  so  wie 
Bauchschnitt  oder  Kehlkopfschnitt  ausführen  können.  Wegen  Becken- 
enge tritt  die  absolute  Indikation  bei  einer  C.  vera  unter  6,5,  die 
bedingte  Anzeige  von  672 — ^  ^^^  ^i^^-  —  ^^^  den  konservativen 
Kaiserschnitt  wird  das  Vorwalzen  des  Uterus  empfohlen,  provisorische 
Nähte  der  Bauchwunde  als  entbehrlich  geschildert,  eben  so  nach  dem 
Vorschlage  Schauta's  der  elastische  Schlauch,  wenigstens  für  den 
gewandten  Operateur.  —  Zur  Naht  der  Uterusmudculatur  werde 
Sublimatseide  oder  dünnes  Juniperuskatgut  verwendet,  die  Serosa 
soll  mit  Knopfnähten  vereinigt  werden.  —  Der  Porro'schen  Operation 
bleibt  für  immer  ein  sicheres,  wenn  auch  kleines  Feld.  Die  Haupt- 
anzeige für  dieselbe  bildet  die  Osteomalacie.  Die  statistischen  Er- 
gebnisse sprechen  mehr  für  die  extra-  als  für  die  intraperitoneale 
Stielversorgung.  —  Da  der  Kaiserschnitt  post  mortem  meist  nutzlos 
ist,  so  hat  der  Arzt  dahin  zu  streben,  entweder,  wenn  ihm  der  Fall 
vorher  bekannt,  rechtzeitig  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten, 
oder  in  der  Agone  zum  Kaiserschnitt  zu  greifen,  so  lange  das  Kind 
sicher  noch  lebt;  letzteres  Verfahren  ist  das  rationellere. 

Die  Gastroelythrotomia  hat  heut  zu  Tage  keine  Berechtigung 
mehr. 
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Das  Xym.  Kapitel:  »Laparotomie  bei  Schwangerschaft 
und  Geburt«  bespricht  zuerst  die  Komplikation  von  Schwan- 
gerschaft mit  Ovarialtumoren,  welches  Zusammentreffen  ein 
operatives  Eingreifen  fordert,  sobald  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
gestellt  werden  kann,  also  meist  im  3. — 4.  Monat;  die  Entfernung 
des  zweiten  Ovariums  ist  wo  möglich  zu  vermeiden.  Während  der 
Geburt  wird  man  nur  ausnahmsweise  zur  Ovariotomie  schreiten;  ist 
hier  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege  nicht  möglich,  so  könnte  unter 
Umständen  hei  der  großen  Gefahr  der  Zange  oder  Wendung  die  Kra- 
niotomie  in  Frage  kommen;  rationeller  ist,  zur  Laparotomie  überzu- 
gehen und  zuerst  die  Frucht  durch  den  Kaiserschnitt  und  dann  den 
Tumor  zu  entfernen. 

Für  Gravidität  mit  Uterusmyom  komplicirt  allgemein  gül- 
tige therapeutische  Grundsätze  aufzustellen,  ist  noch  schwer,  jeder 
Fall  muss  individualisirt  werden.  Im  Allgemeinen  steht  so  viel  fest, 
dass  mit  dem  Zuwarten  bei  Myomen  bis  zur  Geburt  die  Prognose 
für  die  Mutter  sich  verschlechtert,  während  die  für  das  Kind  sich 
bessert.  In  der  Schwangerschaft  ist  der  klinische  Abort  nicht  zu 
empfehlen,  eher  die  künstliche  Frühgeburt ;  während  der  Geburt  kon- 
kurriren,  wenn  die  [Reposition  nicht  gelingt,  sämmtliche  geburtshilf- 
liche Operationen,  so  fern  die  Raumbeschränkung  keine  absolute  In- 
dikation zum  Kaiserschnitt  giebt. 

Bei  Komplikation  von  Carcinom  der  Portio  und  des 
Cervix  mit  Schwangerschaft  dürften  bessere  Resultate  erzielt 
werden,  wenn  im  Anfange  der  Schwangerschaft  im  Interesse  der 
Mutter  möglichst  radikal  (Totalexstirpation,  infra-  und  supravaginale 
Amputation),  später  im  Interesse  des  Kindes  möglichst  konservativ 
(besonders  durch  Trockenbehandlung]  verfahren  wird. 

Operation  bei  Extra-uterin-Gravidität  (Kapitel  XIX). 
Das  beste  Eintheilungsprincip  dafür  giebt  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, in  der  operirt  wird.  In  den  ersten  Monaten  ist  am  meisten 
die  Laparotomie  indicirt,  welche  F.  auch  nach  dem  Bersten  des  Frucht- 
sackes zulassen  will;  hingegen  ist  die  einfache  Punktion  des  extra- 
abdominellen Fruchtsackes  ganz  zu  verwerfen,  günstiger  sind  die  Re- 
sultate mit  Morphiuminjektionen,  Verf.  glaubt  aber,  dass  die  Erfolge 
weniger  in  dem  angewandten  Morphium,  als  in  der  Verwendung 
feiner  Pravaz'scher  Nadeln  zur  Aspiration  des  Fruchtwassers  liegen. 
XJber  die  Verwendbarkeit  der  Elektricität  ist  ein  abschliefiendes  Ur- 
theil  noch  nicht  möglich.  —  Ist  die  erste  Hälfte  der  extra-uterinen 
Schwangerschaft  vorüber,  so  wartet  man  am  besten  bis  gegen  den  Schluss 
derselben,  um,  bei  lebender  Frucht,  in  der  ersten  Hälfte  des  zehnten 
Schwangerschaftsmonats  vor  Eintritt  der  Wehen  zur  Laparotomie  zu 
schreiten;  die  Kolpotomie  ist  nur  rathsam,  wenn  der  Fruchtsack  den 
Douglas  oder  das  Parametrium  stark  gegen  die  Scheide  vorbaucht. 
Bei  todter  Frucht  empfiehlt  sich  bei  günstigen  Gesundheitsverhält- 
nissen der  Mutter  ein  möglichst  langes  Abwarten  (4 — 8  Monate)  nach 
dem  Tode  der  Frucht. 
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Im  Anhange  wird  der  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Nebenhorn  bei  Uterus  bicornis  gedacht  und  als  am  zwed- 
mäfiigsten  gerathen,  den  Stiel  des  rudimentären  Homes  dicht  am 
Uterus  EU  umschnüren,  dann  das  Nebenhorn  sammt  Inhalt  abKUtngen 
und  die  Wunde  durch  Etagennaht  absuschlieBen. 

Kapitel  XX:  »Die  Expression«.  Die  Anwendung  des  äofieieB 
Druckes  als  geburtshilfliches  Mittel  kommt  nur  bei  Längslagen  in 
Betracht;  bei  Kopflagen  vor  Allem  nach  Müll  er 's  Vorschlag,  um 
die  Verhältnisse  swischen  engem  Becken  und  GröBe  des  kindlichen 
Kopfes  zu  erproben,  weiter  nach  Hof  meier's  Empfehlung  in  Fallen, 
in  denen  die  Wendung  gefährlich ,  andererseits  wegen  Hochstand 
des  Kopfes  die  Zange  kontraindicirt  ist,  um  die  Perforation  hinanara- 
schieben;  das  Kristeller' sehe  Verfahren  passt  für  WehenschvHlclie  in 
der  Austreibungsperiode,  wenn  die  Kräfte  der  Frau  zum  Mitpiessen 
nicht  ausreichen ;  die  weiteste  Verbreitung  soll  die  Anwendung  dei 
äußeren  Druckes  als  Mastdarm-  oder  viel  besser  noch  als  Hinterdamm- 
griff finden!  Bei  Beckenendlagen  soll  die  Expression  beinoraialem 
Verlauf  angewandt  werden,  sobald  der  8teiB  durchgeschnitten  hat; 
bei  Wehenschwäche  oder  mangelnder  Kraft  der  Bauchpresse  passt 
sie  bei  auf  dem  Beckenboden  stehendem  SteiB. 

Das  Kapitel  XXI  betitelt  sich  »Die  künstliche  Entfernung 
der  Nach geburtsth eile«   und  handelt   im   ersten  Abschnitte  von 
der  Entfernung  der  sPlacenta  sammt  Eihäuten«  aus  Scheide,  Cerrix 
oder  Uterus,  mag  dieselbe  schon  gelöst  oder  noch  adhärent  sein.  Ob 
eine  adhärente  Placenta  vollständig   entfernt  ist,   muss  dei  tastende 
Finger  entscheiden,  durch  Besichtigung  eines  gelösten  Mutteikuchens 
ist  es  sehr  schwer,    dessen  Vollständigkeit  zu  bestimmen.    In  der 
Uterustamponade  bei  Atonie  sieht  Verf.  nur  ein  ultimum  lefugium 
nach  vorheriger  heißer  Ausspülung  der  Uterushöhle  mit  2V2^iger, 
40°  R.  heißer  Karbollösung,  warnt  aber  vor  häufiger  Anwendung.— 
Bei  Besprechung  der  Entfernung  von  Piacentarresten  beziehungsweise 
Abortresten  wird  betont,  dass  dieselben  stets  entfernt  werden  müssen 
und  zwar  unmittelbar  nach  der  Geburt  mit  dem  Finger,  im  Wochen- 
bett mit  dem  scharfen  Löffel.  —  Von  den  abgerissenen  und  Eurüdt- 
gebliebenen  Eihäuten  kommt  nur  das  Chorion  in  Frage,  indem  das 
Amnion  für  sich  allein  nie  zurückbleibt,  die  Decidua  aber  keine  Ver- 
anlassung zur  Entfernung  giebt.    Wenn  in  Folge  von  Choriondefekt 
Blutungen  auftreten,   so  ist  die  manuelle  Entfernung  der  fehlenden 
Eihäute  indicirt ;  bestehen  aber  keine  Blutungen,  so  ist  nach  F.  die 
Entfernung  wohl  wiinschenswerth,  wenn  auch  er  selbst  diesem  Postu- 
late    nicht   nachkommt,   indem    er    bei    theilweisem   Defekte  nicht 
danach  sucht,  beim  Fehlen  des  ganzen  Chorion  nur  bis  zum  Cervix 
behufs  eventueller  manueller  Entfernung  vordringt. 

Kapitel  XXII:  »Vereinigung  der  durch  die  Geburt  ge- 
setzten Verletzungen  der  weiblichen  Genitalient.  Schei- 
den-Dammrisse —  die  besonders  häufig  auch  bei  solchen  Mehigebäien- 
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den,  bei  denen  schon  früher  einmal  eine  Ruptur  entstanden  war, 
vorkommen  —  müssen  immer  durch  die  Naht  vereint  werden,  so- 
bald sie  die  Länge  von  1  cm  überschreiten.  Genäht  soll  erst  nach 
Austritt  der  Placenta  und  wenn  die  Sicherheit  besteht,  dass  keine 
atonische  Blutung  mehr  eintritt,  werden  und  zwar  mit  Seide  in  Seiten- 
lage, ohne  die  Wundränder  zu  glätten,  da  wir  mit  der  Schere  nie 
80  entsprechende  Wundflächen  schaffen,  wie  die  zerrissenen  sind  und 
zudem  durch  das  Glätten  eine  Blutung  entstehen  könnte.  Schei- 
dennähte sind  unnöthig.  Die  Berieselung  der  Wunde  mit  Urin 
schadet  der  prima  intentio  gar  nichts.  Die  fortlaufende  Katgut- 
naht,  welche  immer  Narkose  fordert,  wird  nicht  empfohlen;  Sekun- 
dämähte  sind  mit  Silber  und  nie  vor  dem  8.  Tage  anzulegen. 

Bei  Cervixrissen  ist  eine  Naht  selten  nothig  (es  scheint  auch, 
als  ob  Cervixnähte  spätere  Geburten  erschweren),  die  Tamponade  bleibt 
das  Hauptverfahren.  Eher  zu  empfehlen  sei  ein  zweizeitiges  Ver- 
fahren: zuerst  Tamponade  und  ca.   12  Stunden  später  erst  die  Naht. 

Torggler  (Innsbruck). 


Kasuistik. 

3)  Handfield-Jones.     Insufficientia  cordis  and  Abort. 

(British  med.  journ.  1890.  Man  15.) 

Während  der  Schwangerschaft  hypertrophirt  der  linke  Ventrikel  in  Folge  der 
gesteigerten  Arbeit,  welche  ihm  durch  die  Entwicklung  des  Uterus  und  seines 
Inhalts  sufftUt  Wenn  diese  Hypertrophie  nicht  oder  nur  wenig  vorhanden  ist, 
■o  bietet  das  Hen  die  Zeichen  der  Insufficienx  dar,  welche  sich  in  Palpitationen 
äußert,  leisen  HerstOnen,  Ödem  der  unteren  Extremit&ten,  Dyspnoe  etc. ;  diese 
Symptome  beginnen  gewöhnlich  im  3.  Monat  und  hören  erst  nach  der  Geburt  auf; 
Abort  kann  die  Folge  dieser  Herischwäehe  werden,  henrorgerufen  durch  kleine 
placentare  Blutungen,  in  Folge  der  Veränderung  kleinster  Arterien  und  Kapillaren. 
Kühe,  eine  gute  Hygiene  der  Schwangerschaft  so  wie  die  Anwendung  Ton  Hers* 
tonicis  können  dem  vorbeugen.  K«  Bnhemaim  (Berlin)« 

4)  Trälat  (Paris).     Cystisches  Adenofibrom  der  Brustdrüse. 

(Gas.  des  h^pitaux  1890.  No.  36.  p.  333.) 
Ein  praktisch,  wie  theoretisch  wichtiger  Fall.  Das  Präparat  der  wegen  eines 
gutartigen  Tumors  (Adenofibroma  oystioum)  vorsorglich  in  tote  exstirpirten  Drüse 
Bcigte  in  einer  ausge$«prochen  gutartigen  Geschwulst  eine  pilsartige  weiche  Partie 
mit  charakteristischen  krebsigen  ZeUennestem  im  bindegewebigen  Stroma.  Achsel- 
drüsen noch  nicht  ergriffen.  Sack  (Langensteinbach). 

5)  Boisleux.       Bakteriologiscbe    Untersuchungen    in    Fällen    ron 
Beckenabscessen,   eitriger  Salpingitis  und  Abscessen   des  Ovariums, 

(Gas.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1890.  No.  12.  —  Lyon  m^d.  1890.  Februar  16.) 

B.  hat  die  Flüssigkeiten  von  33  Salpingitiden,  7  Beckenabscessen  und  4  Fällen 
Ton  tuberkulöser  Peritonitis  bakteriologisch  untersucht;  in  allen  F&Uen  war  die 
Laparotomie  gemacht  worden.  Die  auf  Agar-Agar  gemachten  Kulturen  seigten 
eine  Tcrschiedene  Virulens,  bisweilen  gar  keine;  in  letsterem  Falle  war  das  Re- 
sultat der  Operation  stets  ein  günstiges;  in  mehreren  Fftllen  Ton  Beckenabscessen 
enthielt  der  Eiter  TuberkelbaciUen.     Die  wenn   auch  nicht  konstante,  so  doch 
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mögliche  Virulens  solcher  FlQssigkeiten  legt  es  daher  nahe,  den  aueh  au  uobfr- 
deutendsten  Austritt  Ton  £iter  in  die  Bauchhöhle  su  yermeiden. 

K.  BvlieBaiui  (Berlin). 

6]  Villar  (Bordeaux).     Nabelgeschwülste. 

(Oai.  des  höpitaux  1890.  No.  32.  p.  293.) 
Unter  Anderem  weist  Verf.  auf  die  wenig  bekannten  lymphangiektatiscben  Ge- 
Bohwülste  der  Nabelgegend  bei  Toluminösen  Ovarialeysten  hin.     Wenn  sie  tadi 
bis  jetst  an  Lebenden  k<^  nie  diagnostieirt  wurden,  wird  man  stets  an  sie  deokes 
massen«  wenn  im  Oefolge  eines  Kystoms  eine  weiche  Nabelgesohwulst  entsteht 

Sack  (Langensteinbaeh). 

7)  Wyder  (Zürich).     Amputatio    colli   uteri,  Atreaia,  Haematoraetn 

und  Haematosalpingitis. 
(29.  Kongress  seh  weiser  Arste.  Mercredi  medieal  1890.  No.  23.) 
W.  hat  eine  Frau  operirt,  bei  der  er  nach  Amputation  des  Collum  uteri  eine 
Atresie  entstehen  sah,  die  von  Retention  des  Menstrualblutes  gefolgt  war.  Nidi 
Erweiterung  des  Collum  entleerte  sich  eine  beträchtliche  Menge  schwanen  Bfaitei; 
eine  Hämatosalpingitis  blieb  jedoch  bestehen  und  wurde  punktirt.  STagedanidi 
fing  der  Tubarsack  lu  eitern  an.  Die  Laparotomie  führte  Bur  Heilung,  obgkidi 
w&hrend  der  Operation  der  Tubarsack  geplatst  war  und  sich  eine  eitrige  Flanig* 
keit  in  die  Bauchhöhle  entleert  hatte.  K.  Biüiemanii  (BerHn). 

8)  Bdraony  (Budapest).     Inversio  uteri. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  20.) 
Bei  einer  23j&hrigen  Fat  mit  Inversio  uteri  wurde  die  Reposition  mit  dem 
Kolpeurynter  in  der  Bückenlage  ITnuilohne  Erfolg  Tersucht.    Dieselbe  geilaog  errt 
in  Knie-Ellbogenlage,  nachdem  die  Wände  des  Uterus  von  allen  Seiten  mit  Jodo- 
formgacestreifen  gestützt  worden  wareiu  K«  Buhemann  (Berlin). 

9)  Trilat  (Paris).     Über  EntEÜndung  der  Uterusanhänge. 

(Gas.  des  höpitaux  1889.  No.  42.  p.  385.) 
In  den  mit  Salpingitis  komplicirten  Endometritiden  schreckt  T.  nicht  Tor  der 
Curette  surQck.  Der  chirurgische  Sats,  dass  der  primäre  Entsündungs-  und  Eite- 
rungsherd sunächst  angegriffen  werden  muss,  um  reaktive  und  seknndire  Ent- 
lündungen  su  koupiren,  soll  auch  für  den  Gynäkologen  gelten.  Desswegen  ist 
die  Uterusausschabung  das  beste  Mittel,  um  die  im  Gefolge  der  Metritis  ta%e- 
tretene  Salpingo-Ovaritis  gründlich  su  heilen.  Noch  nie  hat  T.  einen  Misserfolg 
darin  erlebt,  oder  irgend  wie  geschadet.  Schnelle  Heilungen  haben  Qm  für  das 
energische  Eingreifen  belohnt.  Durch  diesen  Fortschritt  in  der  Therapie  der 
Tubenerkrankungen  sind  auch  Indikationen  für  Tubenexstirpation  liemlieh  einge- 
schränkt  und  bleiben  hauptsächlich  auf  Pyosalpinx  beschränkt. 

Saek  (Langenateinhach). 

10)  B.   Bollet  (Lyon).     Spontane  Ausstoßung  eines  großen  Blasen- 

steines. 

(Lyon  m6d.  1890.  April  6.) 
Eine  65jährige  Frau  entleerte  beim  Husten  mit  Inkontinenz  des  Urins,  lieh 
selbst  unbewusst,  einen  Phosphatblasenstein  von  2,9  :  3,8  cm,  ohne  Blutung,  ohne 
weiter  nachweisbare  Veränderung  an  der  Harnröhre  als  leichtes  Ödem  und  Röthong. 
Zei}2:efinger  kann  passiren.  12  Tage  später  ist  von  der  Inkontinenx  wenig  mehr 
lu  merken.  Zeiss  (Erfurt;. 

11)  Berry-Hart  (Edinburg).     Mitralstenose  bei  der  Geburt. 

(Edinb.  med.  journ.  1889.  August) 
Verf.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  welche  ergeben 
sollten,  dass  bei  dieser  Komplikation  die  Gefahr  in  der  bei  Beendigung  der  3.  ü^ 
burtsperiode  eintretenden  Überfüllung  der  rechten  Heraseite  liege,  in  Folge  deren 
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SenUhmung  eintrete.  3  weitere  Fälle  mit  2  Sektionsergebnissen  werden  als 
Beweise  hier  mitgetheilt.  Die  Prognose  hänge  davon  ab,  ob  die  Kompensations- 
stöning  schon  Veränderungen  im  rechten  Henen  gemacht  habe» 

Die  3  Fälle  wurden  ohne  den  von  ihm  früher  empfohlenen  Aderlass  behandelt. 

Zeiss  (Erfurt). 

12)  Höohstenbaoh.     Über  Metiitis  dissecans.    (Aus  dei  Heidelbei^er 

Frauenklinik.) 
(Arehiy  fflr  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft  2.) 

Bei  einer  gesunden,  übrigens  sehr  reisbaren  Frau  tritt  am  normalen  Ende 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  Geburt  nach  voneitigem  Blasensprunge  ein.  Die 
Eröfihungsperiode  zieht  sich  außerordentlich  in  die  Länge.  Die  Zange  wird  zuerst 
l>ei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  Muttermunde  an  den  Kopf  des  lebenden 
Kindes  angelegt,  doch  nach  vier  erfolglosen  Traktionen  wieder  abgenommen. 
16  Stunden  später  wird  der  inzwischen  tiefer  getretene  Kopf  mit  einer  Traktion 
der  Zange  entwickelt.  Todtes  Kind  mit  Schädelverletzungen.  Ein  Dammriss 
wird  durch  mehrere  Nähte  vereinigt  Wegen  starker  Blutung  Lösung  der  Nach- 
geburt mittels  der  Hand  und  antiseptische  intra-uterine  Ausspülung.  ^4  Stunde 
später  tiefer  KräfteverfaU,  dem  heftiger  Schüttelfrost  und  wiederholtes  Erbrechen 
als  erste  Anzeichen  einer  puerperalen  Infektion  nachfolgen.  Am  nächsten  Tage 
«tarke  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Bauches,  besonders  in  seinen  unteren 
Stellen,  sehr  lebhafte  Empfindlichkeit  der  Geschlechtstheile.  In  der  Gebärmutter 
Entwicklung  stinkender  Gase,  jauchige  Endometritis.  In  den  nächsten  Tagen 
unter  entsprechender  Behandlung  Minderung  dieser  Erscheinungen  und  Abstoßung 
brandiger  Stücke  von  Scheidenschleimhaut.    Feststellung  einer  Blasenscheidenfistel. 

Metastatische  Pneumonie.  Unter  Fortbestehen  eines  mäßigen  Fiebers  und 
unter  reichlicher  eitrig-jauchiger  Absonderung  wird  am  26.  Tage  nach  der  Geburt 
von  selbst  aus  den  Geschlechtstheilen  ein  Gewebsstück  ausgestoßen,  welches  aus 
Uterus-  und  Scheidengewebe  besteht.  Es  kommt,  abgesehen  von  den  weiteren 
Erscheinungen  der  Sepsis  und  Pyämie,  die  zunächst  zur  Heilung  führen,  schließ- 
lich zu  Verschluss  der  Scheide  und  der  Gebärmutter. 

Wegen  der  Blasenscheidenfistel  nach  Vs  Jahr  Episiokleisis.  Nach  V«  J&br 
Tod  an  Pyfimie.  Sektion  bestätigt  die  Diagnose:  »Metritis  dissecans«  aus  ihren 
Folgpzuständen  (narbigen  Schrumpfungen),  und  zei^t  femer  ausgedehnte  Venen- 
thrombosen, metastatische  Herde  in  der  linken  Niere  und  Lunge,  linksseitige 
Ooxitis  mit  Ankylose. 

Verf.  stellt  alle  einschlägigen  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen  und  findet 
deren  nur  12.    Bei  allen  Fällen  lässt  sich  puerperale  Infektion  nachweisen.     In 

2  Fällen  schienen  gleichzeitig  bestehende  schwere  Allgemeinerkrankungen,  einmal 
Typhus,  einmal  Syphilis,  einen  für  den  Infektionsvorgang  günstigen  Boden  abzu- 
geben. Unentschieden  bleibt  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  primäre  Nekrose  eines 
Stückes  Gebärmutterwand  in  Folge  von  Blut-  oder  Kokkenthrombose  der  betreffen- 
den Gefäße  imd  nachfolgende  abgrenzende  Entzündung  oder  um  Unterbrechung 
der  Ernährung  durch  entzündliche  Exsudation  handelt    Von  den  12  Fällen  endeten 

3  tödlich,  2  an  den  Folgen  der  Infektion,  1  an  Berstung  bei  intra^uteriner  Aus* 
Spülung.  Es  ist  daher  vor  diesen  Ausspülungen  bei  einsehlägi|?en  Fällen  zu  warnen. 
Die  Diagnose  ist  leicht,  sobald  die  Ausstoßung  der  nekrotischen  Wandstücke 
«rfolgt  ist.  Pfannenztiel  (Breslau). 

1 3)  Münohmeyer.    Beitrag  zum  Kaiserschnitte  und  über  das  Verhalten 
des  bei  demselben  verwendeten  Nahtmaterials.J 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVII.  Hft.  2.) 
M.  berichtet  über  7  neue  Kaiserschnitte,  3  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter, 

4  nach  Porro  operirte.  Im  Ganzen  wurden  demnach  in  der  Dresdener  Klinik 
28  erhaltende  Kaiserschnitte  und  7  Porro'sche  Operationen  ausgeführt.  Von  den 
ersteren  starben  3  Mütter,  1  an  einer  schon  vor  der  Operation  bestehenden  Infek- 
tion, 1  an  Meteorismus  mit  Lungenödem,  1  an  Blutung,  während  27  Kinder  lebend 
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entlassen  werden  konnten.  Von  den  naeh  Porro  Operirten  starb  keine,  vfihiend 
nur  2  Kinder  lebend  entlassen  wurden.  Die  Indikation  snm  Porro  gab  3mil 
eine  sicher,  bei.  muthmaßlieh  bestehende  Infektion  der  Oebirmutter,  Smal  Gbra- 
nom,  Imal  eine  unstillbare  Atonie  des  Uterus  bei  dem  Venuch,  den  konsemtiTeD 
Kaisersehnitt  Torsunehmen.  Entgegen  der  froher  Ton  Leopold  ausgesprodiena 
Ansicht  warnt  M.  davor,  den  Oummisehlauch  lu  £est  su  schnüren  und  su  lange  lieg» 
tu  lassen.  Der  Stiel  wird  extraperitoneal  versorgt  wegen  der  größeren  Sicherlieh  in 
der  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens.  Der  Schlauch  bleibt  am  Stumpf  sunidigt 
liegen,  das  Bauchfell  wird  womöglich  unterhalb  des  Schlauches  vereinigt,  das  Hisab- 
gleiten  des  Stumpfes  wird  durch  eine  quer  durchgeführte  Spieknadel  verkmdeit 

2mal  hatte  M.  Gelegenheit,  an  der  Leiche  die  Verinderungen  der  Oesehledili- 
theile  lu  sehen,  welche  sich  naeh  Vornahme  des  erhaltenden  Kaisersehnittes  ob- 
stellen ;  beide  Male  war  keine  Verwachsung  mit  den  Bauchdeeken  lu  finden,  nur 
eine  dünne  Netiadhision  und  einige  bandutige  Verwachsungen  mit  der  Bhie  ia 
einem  Falle.  Von  dem  Nahtmaterial  war  das  ehromsaure  Katgut  in  beiden  Ftikn 
(Imal  7  Tage  nach  der  Operation,  Imal  9  Monate  naehher)  noch  vöUig  uBicmhirt, 
während  die  Seide,  wenigstens  in  dem  einen  Falle  (naeh  9  Monaten),  bis  auf  mQuo- 
skopische  Reste  aufgesogen  war.  Trotsdem  möehte  M  das  ohromsaure  Katgut  nicht 
als  Nahtmaterial  verwerfen,  nur  die  Prftpaiation  geändert  irissen,  um  die  Auf- 
saugung in  der  wünschenswerthen  Zeit  in  ermöglichen. 

PfuuiMStiel  (Breako). 

14)  E.  Sohwarti  (Paris).    Fibromyom  der  rechten  Tube;  Laparotomie. 

(Revue  obstetr.   et  gyn.   1890.  April.) 

Fall  von  Fibromyom  der  rechten  Tube  bei  einer  54jilirigfen  Frau.  Bat  dneD 
Jahre  waren  hochgradige  Beschwerden  eingetreten,  alle  14  Tage  eine  sttfke  BlotsQf 
von  4 — 5  Tagen,  vor  deren  Eintritt  epileptiforme  Krämpfe  auftraten. 

Der  Tumor  hatte  die  Größe  eines  Eies,  war  mit  einem  3  cm  IsngeD  fiDg<e^ 
dicken  Stiele  verseben  und  saß  nahe  der  Gebärmutter.  Die  Opeiation  besehlinkte 
sich  auf  Entfernung  des  Tumors,  da  die  Adnexe  sonst  keine  Verändenmg  seigten. 

In  der  freilich  noch  erst  sehr  kuraen  Beobachtungsseit  naeh  der  Opention 
war  einmal,  16  Tage  nach  der  Operation,  eine  2tägige  Blutung  anmieten;  ^ 
Krämpfe  fehlten  vollständig.  He/der  (Leipsig). 

15)  Felsenreioh  (Wien).    Kasuistiache  Beitrage  zur  Komplikation  der 

Schwangerschaft  durch  Fibromyome. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift   1889.  No.  40  u.  41.} 

Nachdem  Verf.  auf  die  relativ  seltenen  Fälle,  in  denen  die  doch  bo  hinfig 
vorkommenden  Fibromyome  des  Uterus  ernstere  Komplikationen  der  Sehviiiga^ 
Schaft  und  Geburt  mit  sich  bringen,  hinweist,  fahrt  er  in  extenso  5  BeobtehtuDgen 
von  Geburten,  komplicirt  mit  Uterusfibromyomen,  von  denen  5  su  melir  oder 
weniger  ernsten  S]rmptomen  vor  oder  während  der  Geburt  fährten,  an,  die  liinmt- 
lich  glücklich  verliefen.  Die  dabei  in  Anwendung  gebrachte  Therapie  stiimnt  siem- 
lieh  mit  der  allgemein  gebrauchten  überein,  nur  hinsichtlich  der  IndtUtion  de« 
künstlichen  Abortus  lieht  F.  weitere  Grensen,  als  dies  W.  sugiebt  leben 
Erfolg  sah  Verf.  von  Anwendung  des  Pulv.  see.  comnt  innerlich  bebuf«  hfo- 
lution  der  Fibromyome  im  Puerperium.  Mehr  würde  er  von  Ergotininjektioneii  oder 
besser  noch  von  Ergotinklysmen  erwarten.  Torg^er  (InnsbrockJ. 
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L  Versuche  über  die  Entatehungsbedingungen  peri- 
tonealer  Adhäsionen  nach  Laparotomien. 

Von 
Dr.  0.  Kelterbom  in  Dorpat 

In  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahres  experimentirte  ich,  auf  Vor- 
schlag des  Herrn  Prof.  Küstner,  über  die  Entstehungsbedingungen 
der  peritonealen  Adhäsionen.  Die  Resultate,  2u  denen  ich  gekommen 
bin,  weichen  von  denen  derjenigen  Forscher,  welche  bisher  auf  dem- 
selben Gebiete  gearbeitet  haben,  ab;  desshalb  dürften  sie  vielleicht 
von  allgemeinem  Interesse  sein. 

Sänger*  kam  zu  dem  Resultate,  dass  nach  Resektion  des  Peri- 
toneum parietale  nicht  zwei,  sondern  eine  Wundfläche  zur  Ent- 
stehung von  Verwachsungen  genügt  und  dass  an  Stelle  des  Perito- 
nealdefektes  kein  Endothel  sich  neu  bildet,  sondern  die  Adhäsions- 
bildung unvermeidlich  ist. 

DieResultate  v.  Dembowski*s^  sind  kurz  folgende:  Fremdkörper, 
Ligaturen  mit  den  entsprechenden  Schnürstücken  und  Brandschorfe 

^         1  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  p.  1. 

3  Archiv  für  klin.  Chirurgie  18S8.  Bd.  XXXVÜ.  p.  745. 
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rufen  ganx  sicher  Peritonealadhiirionen  hervor:  Jodoform.  Bhncoagnk. 
reixende  und  antiseptische  Flünigkeiten  und  die  TeDchiedenen  Ter- 
letsongen  des  Peritoneums,  sind  ohne  wesentlichen  Finflnws  od 
veranlassen  an  einer  sonst  normalen  Serosa  keine  Verldthimgen. 

Mein«    Venuehe    18  an  der  Zahl,  nnd  an  Katsm,  1  H:ib^  cni  1 
chen    ausgefQhrt.       Operirt   wurde    steU   in    ChlorofkxraBaikoae.       Die 
n&hte  wurden    in    fast    aUen    meinen    Venudiea    mit    2  Xadela    aagidegt,    kk 
fahrte  die   Nadeln  etwa  0,5  em    Tom  Wondrande  durch  Pcrisooesm«   ^"•"^— ^ 
und  Haut  Ton  innen  naeh  außen.    Als  Nahtmaterial  habe  ich  Seide  bcBuot.  Ffir 
die  ersten  Verauehe  legte    ieh   einen    einfsdien    Fhotoxjiinrerfaaiid  an;   da  dsr- 
•elbe  sich  als  ungenügend  erwies,  indem  er  steQenweiae  platste  oder  aber  sich 
löste,    so  sah   ieh  mich   yeranlasst,    in  allen  weiteren  Versueben,    einai  doppd 
ten    Verband    ansulegen,    indem    ieh    aber    den    PhotoxrlinTeiband    czne 
Watte  legte,  die  mit  Bindentouren  über  Brust  und  Banch  fiziit  winde.    Ib 
Theil  meiner  Venuehe  habe  ieh  die  Thiere  Tor  der  La|iarotomie,  cniei 
ren   Prtparation  unterworfen,  indem   ieh  ihnen  nur  Fleiaeh  und   Müeh,   «s  wie 
zweimal  tSglich  Magiit.  Bismuthi  h  0,3  und  am  Abend  Tor  der  Operation  2  Thee- 
löifel  Bieinus  gab.     Dieses  Verfahren  erwies  si^  als  durehana  xweeknifitg,  da 
dadurch  die  größtmöglichste  Reduktion  des  Darmlnmens  erzidt  wurde.    Auch  in 
den  Menschen  ist  ja  eine  solche  di&tetisehe  Vor^  und  Nadibehandlun^  ia  Ge- 
brauch. 

Auch  naeh  der  Operation  hielt  ich  die  Thiere  knapp  in  der  Kost,  da  mr 
einige  Versuche  gezeigt  hatten,  dass  selbst  am  8.  und  10.  Tage  nach  der  Open&im 
noch  keine  genügend  feste  Konsolidation  der  Bauehwunde  mit  Sidierheit  su  er- 
warten ist.  In  einem  Falle  waren  2—3  Nahtstellen,  im  anderen  die  gaime  Baadn 
wunde  in  Folge  zu  reichlicher  FQtterung  aufgeplatzt  und  die  DarmsrhliBgen 
prolabirt. 

Die  Antisepsis  bei  der  Operation  wurde  so  gehandhabt,  wie  ae  in  der  Kflit- 
ner'schen  Klinik  und  heut  su  Tage  wohl  an  den  meisten  gynikologiiehen  XliiukeD 
in  Gebrauch  ist. 

Zuerst  suchte  ieh  das  Verhalten  der  Brandsehorfe  inaeilialb  des  Peritoneal* 
raumes  kennen  zu  lernen  und  konnte  im  Gegensatz  zu  t.  Dembowski',  Mas- 
lowski^  Spiegelber g&  und  Waldeyer  feststellen,  dass  sdbst  Brandsehorfe 
Ton  ganz  betrftohtlicher  Größe,  bei  sonst  normalem  Peritoneum,  dorehsns  die 
Tendenz  zeigen  in  Verheilung  überzugehen,  d.  h.  sich  zu  Übeib&uten.  In  den 
ersten  Versuchen  hatte  ich  nur  Brandschorfe  an  das  Darmrohr  applieirt,  in  den 
weiteren  F&llen  wurde  das  Peritoneum  parietale  und  gleichzeitig  die  oberflfichlieha 
Schichten  des  Darmes,  Magens,  der  Blase  und  Leber  Terschorft  '  Der  Erfolg  in 
den  unkomplicirten  Fällen  blieb  immer  derselbe,  es  trat  keine  Adhäsionsbüdung 
auf,  sondern  die  Schorfe  rerheilten  und  die  entspreehenden  Stellen  waren  spftter 
glatt  und  spiegelnd«  Bei  tieferen  Brandsehorfen  des  Darmes,  besonders  wenn  die 
Gefkße  der  Darmwand  angebrannt  wurden,  kam  es  sehr  leieht  zu  DarmgesehwüreB. 
Die  größten  Brandschorfe  am  Dünndarm  der  Katze,  an  denen  man  glatte  Uber- 
häutung  beobachten  konnte,  wenn  es  zu  keiner  Zerstörung  der  Muscularis  ge- 
kommen war,  die  sich  nicht  regenerirte  und  daher  nach  der  Heilung  einen  Niveau- 
unterschied hinterließ,  betrugen  2  cm  in  der  L&nge  und  0,5  cm  in  der  queren 
Ausdehnung.  Die  kleinsten  Brandsehorfe  waren  etwa  Unsengroß.  Die  parietalen 
Brandschorfe  rechts  und  links  etwa  3  cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  begannen 
über  dem  Leberrande  und  erstreckten  sich  links  über  Magen  und  MHz,  waren  bis 
6  cm  lang  und  0,5  cm  breit  und  legten  stellenweise  die  Muscularis  bloß. 

In  weiteren  Versuchen  unterzog  ieh  anders  gewonnene  Epitheldefekte  einer 
Untersuchung,  indem  ich  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Serosa  des  Dünndarmes  auf 


»  l.  c. 

«  Maslowsky,  Archiv  klin.  Chir.  1868.  Bd.  IX.  p.  527. 

B  Spiegelberg  und  Waldeyer,  Virchow's  Archiv  1868.  Bd.  XLIV.  p  69. 
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1,0  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite,  und  das  Peritoneum  parietale  auf  3,0  bis  4,0  cm 
l4Uige  und  0,5  cm  Breite  entfernte. 

Ahnliches  suchte  y.  Dembowski  durch  Bürsten  des  Peritoneum  parietale  zu 
erreichen.  Die  Thiere  ließ  ich  oft  3  Wochen  und  darüber  leben.  Auch  diese  Ver» 
Sache  ergaben,  wo  es  lu  keiner  Zerstörung  der  Muscularis  gekommen  war,  dass 
die  wundgemachten  Partien  nach  einiger  Zeit  gani  ohne  Niveauunterschied  über- 
häutet waren. 

In  einigen  FfiUen  habe  ich,  wie  t. Dembowski,  die  Resektion  des  Peritoneum 
parietale  ausgeführt,   indem  ich  dabei  rundliche,   etwa   1 — 2  cm  im  Durchmesser 
haltende  Stücke  des  Peritoneum,  bald  mit  bald  ohne  die  darüber  befindUehe  Fascie 
entfernte.    Der  Erfolg  blieb  immer  derselbe,  indem  kleine  und  größere,  oberfläch- 
liche und  tiefere  Epithelverletzungen  des  Peritoneum  keine  Veranlassung  sur  Ad- 
häsionsbildung gaben.    Ich  möchte  hier  an  die  Analogie  mit  einer  normaliter  im 
Geschlechtsleben   des  Weibes    sich  ereignenden  Epithelverletzung   erinnern    und 
betonen,  dass  es  doch  beim  Platzen  des  Qraaf  sehen  Follikels  ebenfalls  zu  einer 
intraabdominellen  Wundfläche  kommt,    die  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  heilt. 
Diese  Narbenbildung  spricht  schon  dafür,  eben  so  wie  die  oft  beträchtliche  Größe 
des  Follikels,  dass  der  Process  einige  Zeit  zur  Verheilung  in  Anspruch  nimmt. 
Warum  kommt  es  an  den  Ovarien  zu  keinen  Verklebungen  mit  den  Tuben  oder 
den  Darmschlingen?  Ich  finde  die  Erklärung  dafür  in  meinen  Versuchen,  welche 
lehren,  dass  eine  frische,  reine,  aseptisch  zu  Stande  gekommene  Wunde  überall, 
80  auch  in  der  Bauchhöhle,  ohne  mit  Nachbarorganen  Verklebungen  einzugehen, 
heilt.    Anderen  Falles  möchte  ich  glauben,  ob  nicht  die  Tielfachen  strangförmigen 
Adhäsionen,  die  man  bei  der  Perimetritis  adhäsiva  gerade  Ton  den  Ovarien  aus- 
gehend findet,  in  erster  Linie   ihren  Ausgangspunkt  von  geplatzten,   in  diesem 
Falle  aber  von  den  Tuben  aus  inficirten  Graafschen  Follikeln  nehmen. 

In  seinen  Versuchen  sagt  v. Dembowski,  dass  das  Ausbleiben  von  Adhäsionen 
bei  Ligaturen  mit  entsprechenden  Schnürstücken  eine  seltene  Ausnahme  ist  und 
macht  besonders  auf  das  häufige  Verkleben  des  vorderen  scharfen  Leberrandes 
um  die  entsprechende  peritoneale  Sutur  aufmerksam.  Diese  besondere  Prädis- 
position habe  ich  nicht  konstatiren  können.  In  einem  Versuch  war  von  2  Suturen 
keine  mit  der  Leber  oder  dem  Netz  verwachsen,  in  allen  übrigen  Fällen  ist  von 
2  Suturen  immer  eine  frei  gewesen.  Allerdings  vermied  ich  es,  wie  v.  Dembowski, 
mit  Pinces  h^mostatiques  eine  Falte  zu  heben,  ich  habe  einfach  die  Nadel  ins 
Peritoneum  eingestochen,  2 — 3  mm  unter  demselben  durchgeführt,  den  Faden  fest- 
geknüpft und  kurz  abgeschnitten.  Wenn  wirklich  der  von  der  Sutur  ausgehende 
Beiz  das  ursächliche  Moment  war,  so  hätte  es  in  meinen  Versuchen,  eben  so  wie 
bei  V.  Dembowski,  immer  zu  Verwachsungen  kommen  müssen.  Bei  gut  sterili- 
eirter  Seide  wird  sich  wohl  auch  hier  die  Abkapselung,  als  der  gewöhnliche  Vor- 
gang, nachweisen  lassen. 

Die  Adhäsionen  des  Netzes  an  der  Mittellinie  kommen,  wie  die  verschiedenen 
Operateure  hervorheben,  auch  in  ganz  reaktionslos  verlaufenden  Fällen  vor.  Bei 
meinen  laparotomirten  Versuchsthieren  beschränkten  sich  die  Netzadhäsionen  fast 
ausschließlich  auf  die  Stichkanäle  der  Nähte  und  waren  ganz  gleich  häufig  bei 
frisch  desinficirter  als  älterer  Seide. 

Man  kann  beobachten,  dass  schon  sehr  frühzeitig,  noch  im  Laufe  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation,  sich  diese  Netzadhäsionen  an  der  vorderen  Bauch- 
wand bilden  und  es  scheint  mir  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Ausbildung 
der  Netzadhäsion  an  diesen  Stellen  mit  der  in  der  Bauchhöhle  nach  der  Operation 
surückbleibenden  Luft  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Die  im  Abdomen  zu- 
rückbleibende Luft  drängt  das  Netz  gegen  die  Bauchwunde  und  treibt  es  fest  in 
die  verschiedenen  Vertiefungen,  als  da  sind  Dehiscenzen  der  Bauchwunde  und 
Stiehkanäle  ein  und  lässt  dadurch  die  frühe  und  intime  Verlöthung  zu  Stande 
kommen.  Dringt  doch  bei  jeder  Laparotomie  Luft  in  die  Bauchhöhle  ein  und 
wird  dann  zum  Theil  darin  eingeschlossen,  während  der  andere  Theil  bei  oder 
gleich  nach  Schluss  des  Abdomens  besonders  bei  Gelegenheit  von  Brechakten  aus 
der  Bauchwunde  in  Gestalt  von  blasigem  Schaum  austritt. 
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Ferner  beobachtete  ich,  daae  in  der  EdtonTeleecens  »oeh  iwiadiea  den  1  an 
weiten  Interstitien  der  Nihte  Luft  aus  der  AbdominalhAhle  anatritt ;  ieh  fand  öfter» 
daea  ein  genügend  breit  angelegter  Fhotozylinverband  neb.  achon  im  Lmife  einer 
Naebt  im  Centmm  gelöet  hatte  und  hier  lu  einer  Luftblaae  aufgetrieben  war. 

Somit  komme  ich  za  dem  Schlnw,  daas  Epithelabechüfeniiigeii 
und  Brandflcborfe  des  Peritoneum,  in  unkomplicirten  Fällen,  zu 
keiner  Adhäsionsbildung  fuhren. 

Ligaturen  in  der  Bauchhöhle  sind  meistentheils  nicht  Ursache 
von  Adhäsionsbildung  sondern  Beigen  Tendenz  sich  absukapseln. 

Die  Adhäsionsbildung  in  der  Abdominalhöhle  nach  Laparotomie 
bei  sonst  normalem  Peritoneum  lässt  sich  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  auf  Infektion  zurückfuhren  und  ist  diese  als  die  Hauptur- 
sache derselben  anzusehen.  Dem  ausgedehnten  Gebrauch  des  Ther- 
mokauters  bei  Laparotomien  zur  Lösung  von  Adhäsionen  steht  so- 
nach nichts  entgegen. 

II.  Bemerkmigen  über  die  Schücking'sche  Methode  der 
vaginalen  Fixation  des  Uterus  bei  Betroflexio  und  Pro- 
lapsus uteri. 

Von 
W.  Bfthl  in  Eibach-DiUenburg. 

Schücking  in  Pyrmont  hat  vor  einiger  Zeit  ein  neues  Opera- 
tionsverfahren bei  Retroflexio  und  Prolapsus  uteri  beschrieben  <  und 
nachträglich  eine  große  Zahl  glückUch  verkufener  OperadonafäUe 
veröffentlicht  >. 

Weitere  14  Fälle  hat  Thiem  operirt  und  dabei  sehr  zu  Gunsten 
des  Operationsverfahrens  sprechende  Resultate  gehabt'. 

So  viel  mir  bekannt,  ist  von  anderer  Seite  das  Schücking'sche 
Verfahren  noch  nicht  versucht  worden;  auch  sind  die  Ansichten 
über  den  Werth,  die  Indikation  und  die  Gefahren  der  Operation 
sehr  verschieden. 

Ich  erlaube  mir  desshalb  weitere  4  —  von  mir  operirte  —  Fälle 

zu  veröffentlichen: 

Fall  1.  Frau  F.  M.  aus  F.  In  meine  Behandlung  getreten  am  13.  Januar 
1889.  Anamnese  s  35  Jahre  alt,  6  Geburten,  letite  vor  2  Jahren.  Seit  der  4.  £nt^ 
bindung  (vor  6  Jahren)  trägt  Fat.  Fetsare  wegen  inkompktem  Uterusprolape.  — 
Seit  der  letzten  Entbindung  leidet  Fat  an  totidem  UteruavorfalL  —  Derselbe  var 
lange  Zeit  durch  Feasare  Tersohiedener  Art,  welche  Fat.  sieh  selbst  einsufahren 
gelernt  hatte,  suraekgehalten  worden.  Seit  Herbst  1888  kann  Fat.  ein  großes» 
den  Vorfall  sicher  xurüekhaltendes  Fessar  nicht  mehr  ertragen,  indem  kurse  Zeit 
nach  dem  Einlegen  heftige  Schmeraen  im  RQoken  und  Unterleibe  sieh  ein- 
stellen, ein  kleines  Fessar  pflegt  sofort  nach  der  Applicirung  aus  der  Scheide 
heraussugleiten. 

Fat.  acceptirte  desshalb  meinen  Vorschlag  sur  Operation  und  am  28.  Min 
1889    fahrte    ieh   dieselbe  in   Gegenwart  des   Herrn  Dr.   Winnen  in   Dillen- 

1  Centralblatt  far  Gynäkologie  1888.  No.  12  u.  35. 

2  Centralblatt  für  Gyn&kologie  1890.  No.  8. 

3  Thiem,  Erfahrungen  über  die  vaginale  Ligatur  nach  Seh ücking  eto.  1890« 


CentndbUtt  fdr  Gynäkologie.     No.  51.  917 

l>iirg  ans.  Die  Operation  selbst  hatte  der  nicht  narkotisirten  Pat.  nur  wenig 
Schmenen  bereitet;  2  bis  3  Tage  nachher  entstanden  jedoch  heftige,  stechende 
Sohmersen  im  Unterleibe,  starker  Drang  und  Schmers  beim  Urinlassen  etc.»  ohne 
dass  der  Urin  blutig  gef&rbt  war* 

Den  Faden  entfernte  ich  schon  14  Tage  nach  der  Operation,  da  die  Blasen- 
und  Unterleibsschmersen  absolut  nicht  nachlassen  wollten  und  der  Zustand  der 
f  rau  mich  fast  beunruhigte. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  folgender:  Uterus-Prolaps  ist  bis  heute  nicht 
inrieder  eingetreten,  trotsdem  Pat.  die  schwerste  Feldarbeit  Terrichtet.  Subjektives 
befinden  der  Pat  ist  sehr  gut.  —  Die  Lage  des  Uterus  ist  indessen  keine  ideale, 
flondem  eine  stark  retrovertirte. 

Fall  n.  Frau  £.  W.  aus  F.  In  meine  Behandlung  getreten  20.  Januar  1889. 
Anamnese :  32  Jahre  alt,  2  Geburten,  letste  yor  8  Jahren.  —  Pat.  leidet  seit  der 
letzten  Entbindung  an  hochgradiger  Retroflexio  uteri,  welche  außer  anderen  großen 
Beschwerden  Ursache  einer  fast  konstanten  Migräne  ist.  Reponirung  des  Uterus 
beseitigt  fast  sofort  sämmtliche  Beschwerden,  indessen  wird  ein  Pessar  von  der 
Pat.  nicht  länger  wie  1 — 2  Wochen  ertragen. 

Am  2.  April  1889  führte  ich  die  vaginale  Ligatur  nach  Schücking  aus.  —  Die 
Ausführung  der  Operation  war  von  der  Pat  ohne  Narkose  ertragen  worden ;  2  bis 
3  Tage  post  operat.  entstanden  siehende,  stechende  Schmerzen  im  Unterleibe,  hef- 
tiger schmerzhafter  Drang  zum  Harnlassen,  Schmerz  beim  Stuhl  etc.  Die  Inten- 
sität dieser  Erscheinungen  war  eine  sehr  wechselnde,  indessen  belästigten  und 
beunruhigten  dieselben  Pat.  in  hohem  Grade.  4  Wochen  nach  der  Operation  ent- 
stand unwillkürliches  Harnträufeln,  wesshalb  ich  (in  der  5.  Woche  p.  op.)  zur  Ent- 
fernung des  Fadens  schritt  Einige  Tage  hiemach  verlor  sich  das  Hamträufeln, 
auch  schwanden  nach  und  nach  sämmtliche,  durch  die  Operation  hervorgerufene 
Beschwerden,  wozu  ganz  besonders  heftige  und  langdauemde  Blutungen  gerechnet 
werden  mussten.  (Die  Pat.  hatte  vor  der  Operation  nie  an  Blutungen  gelitten, 
die  Menstruation  war,  trotz  der  hochgradigen  Retroflexio,  sogar  sehr  schwach  ge- 
wesen.) 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  heute  folgender:  Subjektives  Befinden  der  Pat. 
ist  sehr  gut,  Migräne  fast  ganz  verschwunden.  —  Die  Lage  des  Uterus  ist  jedoch 
keine  ideale,  sondern  eine  anteflektirt-retrovertirte,  siehe  Zeichnung  p.  918,  welche 
mathematisch  genau  die  jetzige  Lage  des  Uterus  angiebt  (die  punktirte  Linie  be- 
zeichnet die  Lage  des  Uterus  vor  der  Operation). 

Fall  m.  Frau  G.  P.  aus  D.  In  meine  Behandlung  getreten  am  4.  April  1889. 
Anamnese :  6  Geburten,  letzte  vor  3  Jahren.  Seit  der  letzten  Geburt  besteht  totaler 
Uterusprolaps  von  einer  solchen  Größe,  wie  ich  denselben  nur  selten  gesehen  habe; 
der  sehr  vergrößerte,  retroflektirte  Uterus  (die  Länge  des  Utero-cervical-Eanales 
beträgt  13  cm)  liegt  mit  der  umgestülpten  Scheide  vor  der  Vulva.  Es  war  unmög- 
lich, den  Prolaps  durch  Pessare,  selbst  nicht  durch  »Zwank'sche«  Hysterophore 
zurückzuhalten.  Nach  passender  Vorbehandlung  schritt  ich  am  12.  August  1889 
zur  Operation.  Während  derselben  entstand  geringe  Blasenblutung,  welche  nach 
2  Tagen  vollständig  verschwand.  Einige  Tage  nach  der  Operation  traten  an  Inten- 
sität sehr  wechselnde  Schmerzen  im  Rücken  und  Unterldbe  auf,  welchen  sich  all- 
mählich heftige  Blasenschmerzen,  fast  konstanter  Drang  zum  Urinlassen  etc.  zu- 
gesellten. Der  entleerte  Urin  war  stets  sehr  trübe.  -^14  Wochen  post  op.  ent- 
fernte ich  den  Faden.  Trotzdem  bestanden  die  Blasenbeschwerden  weiter  und  fand 
ich  als  Ursache  derselben  einen  fast  hühnereigroßen  Blasenstein  vor.  Unter  freund- 
licher Assistenz  des  Herrn  Dr.  W innen  in  Dillenburg  erweiterte  ich  die  Harnröhre 
der  tief  narkotisirten  Pat.  mittels  Hegar'scher  Dilatatoren,  zertrümmerte  den  Blasen- 
stein und  entfernte  die  einzelnen  Fragmente  desselben  mittels  starker  SLomzangen. 
Erst  jetzt  trat  ein  erträglicher  Zustand  in  dem  Befinden  der  Pat.  ein. 

Jetzt  befindet  sich  Pat  sehr  wohl.  Der  Uterusprolaps  ist  vollständig  ver- 
schwunden, die  Frau  kann  schwere  Arbeit  verrichten  etc.,  ohne  im  geringsten 
von  dem  Vorfall  etwas  zu  spüren. 
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Zu  bemerken  ist  noeh,  du 8  ieh  während  dem  Liegen  des  Fadens  eine  T-bde, 
abwechsebid  mit  Zwank'ichem  Hysterophor  tragen  ließ. 

Fall  lY.  Frau  R.  aus  D.  In  meine  Behandlung  getreten  am  26.  Drrpdki 
1889.  Anamnese :  37  Jahre  alt,  1  Geburt  vor  10  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  ladeaö. 
Uterus  ist  hochgradig  retioflektirt,  sinistroponirt  und  sehr  fest  im  Beeken  finiL 

Naeh  passender  Vorbehandlung  (Lösung  der  Fixationen  etc.)  Operation  wb. 
2.  April  1890.    Entfernung  des  Fadens  naeh  8  Wochen. 

Während  der  Faden  Ug,  hatte  Fat.  fast  konstant  mehr  oder  weniger  heitigt 
Schmersen  im  Unterleibe,  Drang  zum  Urinlassen  ete«  Ganx  besonders  unangenidke 
aber  waren  heftige  Blutungen,  welche  noch  lange  Zeit  nach  Entfernung  des 
Fadens    die    Fat    belästigten    und    schließlich  weitere    therapeutisdie    Eingzüe 


cy  «-^ 


erforderlich  machten.  Als  Nachbehandlung  war  von  der  Fat.  mehrere  Monate  lang 
post.  operat.  ein  Pessar  getragen  worden.  Gegenwärtiger  Status:  Fat  befindet 
sich  subjektiT  recht  wohl,  Blutungen  und  Beschwerden  sind  verschwunden.  Die 
Lage  des  Uterus  ist  indessen  keine  vollkommen  normale,  sondern  eine  anteflek- 
tirt-retrovertirte,  ähnlich  wie  in  Fall  II  (s.  Zeichnung). 

Wie  aus  Obigem  hervorgeht,  ist  der  Erfolg  der  Operation  nicht  au  bestreiten; 
in  sämmtlichen  Fällen  trat  subjektives  Wohlbefinden  ein.  Eine  ideal  richtige 
Lage  des  Uterus  wurde  jedoch  in  keinem  Falle  ersielt,  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Retroversionsstellung  war  in  allen  Fällen  eingetreten. 

Die  Beschwerden  nach  der  Operation  waren  verhältnismäßig  lästige  und  lang- 
dauernde, sie  verschwanden  erst  nach  Entfernung  des  Fadens.  Gans  besonders 
ist  zu  bemerken,  dass  in  2  Fällen  starke  Blutungen  eintraten,  wdche  in  dem  letzten 
Falle  noch  2  bis  3  Monate  lang  nach  Entfernung  des  Fadens  fortdauerten  und 
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•chließlieh  weitere  therapeutische  Eingriffe  erforderlich  machten.  Auch  von  Th  i  e m  ^ 
und  Schücking  sind  Blutungen  beschrieben  worden;  Letsterer  hatte  sogar  in 
einem  solchen  Falle  den  Faden  kurz  nach  der  Operation  wegen  einer  »uterinen 
Slutung«  wieder  entfernte 

Ob  übrigens  die  Entfernung  des  Fadens  bei  jeder  während  der  Operation 
entstehenden  starken  Blutung  geboten  ist,  scheint  mir  fraglich;  —  sicher  ist  der 
T'all  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  dicht  unter  dem  Peritoneum  verlaufendes,  bei 
der  Operation  verletztes  Blutgefäß  gerade  nach  Entfernung  des  Fadens  in  die 
Sauchhöhle  hinein  bluten  könnte,  was  durch  festes  Anziehen  des  Fadens  resp. 
durch  die  hierdurch  bedingte  Kompression  seitens  des  Uterus  und  vorderer  Vagi- 
nalwand auf  die  blutende  Stelle  vielleicht  verbatet  werden  könnte. 

Die  Operation  ist  verhältnismäßig  leicht  auszuführen,  indessen  scheinen  mir 
die  Gefahren  derselben  doch  sehr  unterschätzt  zu  werden.  Zweifellos  können  bei 
der  Operation  Verletzungen  der  Blase,  des  Darmes,  Anstechen  größerer  Blutge- 
fftfie  und  dergleichen  üble  Zufälle  vorkommen.  Ganz  besonders  häufig  dürften 
meiner  Ansicht  nach  Verletzungen  der  Blase  zu  erwarten  sein ;  so  war  in  dem  Fall  lU 
wahrscheinlich  die  Blase  durchstochen  und  hierdurch  die  Bildung  des  Blasensteines 
bedingt  worden,  indem  sich  an  dem  in  der  Blase  verlaufenden  Faden  Harnsalze 
angelagert  hatten.  Ob  derartige  Blasenverletzungen  immer  günstig  verlaufen, 
scheint  sehr  fraglich  zu  sein,  bis  jetzt  ist  allerdings  ein  übler  Ausgang  nicht 
bekannt  geworden. 

Die  Entstehung  von  Darmverletzungen  ist  ebenfalls  nicht  ausgeschlossen, 
jedenfalls  aber  dann  sicher  zu  erwarten,  wenn  die  vordere  Uteruswand  mit  Darm- 
schlingen verlöthet  ist.  Ich  halte  eine  eventuelle  Darmverletzung  keineswegs  für  ein 
ungefährliches  Ereignis,  wie  anderwärts  angegeben  wird<i;  auch  glaube  ich  nicht, 
dass  nachträgliehe  Entfernung  des  Fadens  die  üblen  Zufälle  abzuwenden  vermag, 
welche  nach  Durchtritt  selbst  geringer  Mengen  von  ELoth  m  die  Bauchhöhle  zu 
entstehen  pflegen,  um  so  mehr,  als  Stichöffnungen  des  Darmes,  —  wie  mich  Ver- 
suche an  der  Leiche  lehrten,  —  beim  Anziehen  und  Knoten  des  Fadens  noch 
einreißen  können. 

Indessen  scheinen  mir  Darmverletsungen  sicher  vermieden  werden  su  können 
bei  Anwendung  folgender  Kautelen: 

Vor  Allem  ist  es  unerlässlich,  dass  vor  der  Operation  der  Uterus  von  etwaigen 
Fixationen  sorgfältigst  —  nach  bekannten  Grundsätzen  —  befreit  wird.  Als  ziem- 
lich sicheres  Kriterium  für  eine  genügende  Beweglichkeit  des  Uterus  lässt  sich 
folgende  Manipulation  verwenden:  Bringt  man  nämlich  in  Steißrückenlage  der 
Fat.  den  Uterus  bimanuell  in  Anteflexions-Anteversionsstellung,  so  darf  letzterer 
nach  Entfernung  der  ihn  stützenden  Finger  seine  Lage  nicht  sofort  wieder  ver- 
ändern; ein  Uterus,  welcher  nach  der  Beponirung  sofort  wieder  in  seine  falsche 
Lage  zurücksinkt,  ist  fast  stets  noch  fizirt.  Um  sodann  ganz  sicher  su  sein, 
dass  keine  Darmschlingen  an  der  vorderen  Uteruswand  adhärent  sind,  bringt  man 
die  Fat  in  Trendelenburg'sche  Lage^  (es  genügt  meinen  Versuchen  nach  das 
Becken  eine  halbe  Minute  lang  hoch  zu  heben) ;  falls  auch  hierbei  der  Uterus 
seine  Lage  —  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  —  behauptet,  ist  die  Eventualität  einer 
derartigen  Adhärenz  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen,  da  adhärente 
Darmschlingen  beim  nach  unten  Sinken  sofort  den  Uterus  wieder  verlagern  würden. 
Nur  in  dem  Falle,  wo  ein  großer  Theil  der  Intestina  im  Becken  fixirt  wäre,  würde 
dies  Kriterium  im  Stiche  lassen  können. 

Vor  der  Operation  bringt  man  auf  analoge  Weise  den  Darm  nach  oben  und 
lässt  denselben  durch  einen  Assistenten  passend  fixiren. 

^  Thiem,  Erfshrungen  über  die  vaginale  Ligatur  eto.  p.  11. 

'  Tampke,  Zwei  Fälle  von  Retroflexio  uteri  etc.  Oentralblatt  für  Gynäkologie 
1890.  No.  8. 

^  Medicinische  Neuigkeiten  1889.  No.  1.  p.  6.  (Aus  den  Protokollen  der  61.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  September  1888.) 

^  Volkmann,  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  355. 


920  CentralbUtt  für  Gynikologie.     No.  5t. 

1)  Boldt.     IntermediSre  TtachelorrhapUe. 

(Sonderabdr.  aus  den  Trantaet.  of  the  Amer.  gyneeolog.  aoe.  1889.  September,  f  HJ 
Überzeugt  von   dei   weittragenden    Bedeutung  der  CeninÜR, 
räth  B.,  ihre  Beseitigung  anxuttreben,  ehe  sich  schwere  Folgerostimd« 
derselben    entwickelt   haben.     Etwa    4 — ^6  Wochen   nach  der  Entr 
bindung  sollte  jede  Wöchnerin  genau  auf  das  Vorhandensein  diese! 
Risse  untersucht  werden,  und  findet  sich  ein  solcher,  so  moss  man 
ihn  sogleich  operiren.     In  diesem  Stadium  ist  eine   eigenthdie  An- 
frischung  nach  Emmet  noch  gar  nicht  nöthig,  es  genügt,  mit  einem 
eigens  dasu  yon  ihm    ersonnenen   dreieckigen  Schaber  oder  einem 
schmalen  Messer  abzukratzen,  wobei  die  tiefsten  Stellen  und  Winkel 
des  Risses  besonders  zu   berücksichtigen  sind,   dann   folgt  die  Naht 
mit  Katgut  oder  Silberdraht.  Lflhe  (Königsberg). 


2]  Neil  Maophatter.      Frühzeitiger    diagnostischer  Baach- 

schnitt. 

(Bfed.  record  1890.  M&rz  1.  p.  236.) 

Es  giebt  eine  ganze  Zahl  versteckter  Leiden  der  Beckenorgane, 
welche   ohne    Eröfhung   der  Bauchhöhle   überhaupt   nicht   erkannt 
werden  können.   Selbst  die  Natur  großer  Geschwülste,  weiche  Myome, 
Oyarienkystome,  Parovariencysten,  kann  oft  nicht  sicher  ohne  solche 
festgestellt  werden.      Die    Differentialdiagnose   zwischen  ektopischei 
Schwangerschaft  und  Pyosalpinx  ist  vor  dem  Platzen  des  Sackes  fast 
stets  unmöglich,  auch  droht  in  beiden  Zuständen  von  diesem  Platzen 
die  gleiche  Gefahr,   folglich  ist  hier  auch   ein  frühzeitiger  Bauch- 
schnitt dem  Abwarten  vorzuziehen.     Oft  kann  trotz  lang  bestandenei 
heftiger  Beschwerden,  welche  das  Leben  unerträglich  machen,  keinerlei 
Geschwulst  entdeckt  werden;  es   liegt  hier  zuweilen   eine  chronisch 
entzündliche  Erkrankung  der  Eierstöcke  nach  Infektionskrankheiten 
vor.     Verf  bringt  ein  Beispiel  einer  solchen  bei,  welche  nach  Schar- 
lach entstanden  war  und  zu  Skirrhose  geführt  hatte,  der  Bauchschnitt 
und  die  Kastration  bewirkten  Heilung.    Außerordentlich  häufig  sind 
allerlei   adhäsiv  entzündliche   Processe    in   der  Gegend  des  Uterus, 
welche  sehr  oft  die  Eierstöcke  und  Eileiter  mit  umfassen.    In  einem 
solchen  operirten  Fall  fanden  sich  z.  B.  ausgedehnte  Verwachsungen 
aller  Beckenorgane  und  in  den  Eileitern  Verstopfung  derselben  durch 
kalkige  Konkremente.    Veranlassung  zu  heftigem  Leiden  geben  auch 
diejenigen  Zustände,  welche  man  als  Uterus  infantilis  bezeichnet,  und 
welche  nur  durch  Bauchschnitt  festzustellen   und  durch  Entemung 
der  Gebärmutteranhänge  zu  heilen  sind. 

Trotz  seines  Drängens  zur  Operation  bei  solchen  unerkcnnteren 
Zuständen,  die  zu  tiefem  Leiden  führen,  verwahrt  sich  M.  doch  sehr 
gegen  die  Unterstellung,  als  wolle  er  stets  bei  jedem  andauenw/efl 
Schmerz  zum  Messer  greifen.  Lttke  (Königsberg). 
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3)   Piskacek  (Wien).     Die   Indikationsstellung   des  Kaiser- 
schnittes nebst  kasuistischen  Beiträgen  zur  Porro'schen  und 

Sänger'schen  Kaiserschnittmethode. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.) 
Verf.  findet,  dass  trotz  der  nach  allen  Richtungen  hin  statistisch 
Tind   kritisch    ventilirten  Kaiserschnittfragen    immer    noch    einzelne 
Punkte  genauer  zu  erörtern  seien: 

1)  Namentlich  dasVerhalten  bei  absolut  verengten  Becken, 
und  hier  tritt  er  für  die  Porro-Operation  ein,  und  zwar  nicht  allein 
wegen  der  Gefahr  eines  erneuten  Kaiserschnitts  bei  wiederholter 
Gravidität  nach  konservativer  Sectio  caesarea,  sondern  auch  wegen 
der  drohenden  üterusruptur,  welche  immer  zu  befürchten  ist,  wenn 
der  erneute  Kaiserschnitt  nicht  bald  nach  Eintritt  der  Wehen 
ausgeführt  wird.  (Dieser  Einwurf  bedarf  noch  sehr  der  Bestätigung. 
Ref.) 

2}  Bei  platten  Becken  von  mindestens  l^j^  und  allgemein  ver- 
engten bis  7  cm  Conj.  vera  kommen  weder  die  Wendung  noch  die 
Perforation,  noch  der  konservative  Kaiserschnitt  in  Betracht,  wenn 
zu  rechter  Zeit  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden  kann. 

3)  Hat  das  Becken  weniger  als  7  cm  Conj.  vera,  so  empfiehlt 
sich  nach  Einwilligung  der  Mutter,  den  Porro  auszuführen,  damit 
man  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  nicht  wieder  vor  dieselbe 
Frage  gestellt  wird.  Erklärt  sich  die  Frau  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
die  Frühgeburt  auch  ohne  Aussicht  auf  Erhaltung  eines  lebensfähigen 
Kindes  möglich  ist,  gegen  den  Kaiserschnitt,  dann  muss  die  erstere 
eingeleitet  werden;  das  Gleiche  gilt  vom  künstlichen  Abort  bei  ab- 
solut verengten  Becken. 

4)  Die  Wendung  vom  Kopf  auf  den  Fuß  zur  Umgehung  der 
relativen  Indikation  für  den  konservativen  Kaiserschnitt,  einer  atypi- 
schen Zangenoperation  oder  der  Perforation  des  lebenden  Kindes 
vnrd  um  so  seltener  Gegenstand  einer  operativen  Beendigung  der 
Geburt  sein,  je  mehr  das  Princip  des  Zuwartens  hochgehalten  wird. 
Die  Wendung  soll  bei  Erstgebärenden  überhaupt  nie  vorgenommen 
werden,  bei  Mehrgebärenden  nur  bei  sehr  günstigen  Bedingungen. 
Es  fehlt  bei  Wendungen  nämlich  immer  der  Gegenbeweis,  ob  die  Ge- 
burt mit  vorangehendem  Kopfe  für  das  Kind  nicht  eben  so  günstig 
verlaufen  wäre. 

5)  Da  P.  glaubt,  dass  der  Verlust  an  Kindern  in  Folge  der 
Perforation  durch  die  Möglichkeit,  in  der  nächsten  Gravidität 
lebende  Kinder  zu  erhalten,  so  wie  durch  das  Faktum,  dass  die 
Cäsarirten  nicht  leicht  koncipiren,  im  Laufe  der  Jahre  sich  aus- 
gleicht, ohne  den  Verlust  an  Müttern  mitzurechnen,  der  bei  letzterer 
Operation  resultirt,  so  heißt  er  den  konservativen  Kaiserschnitt 
bei  bedingter  Anzeige  nur  dann  gut,  wenn  bei  Gegenwart  gün- 
stiger äußerer  Bedingungen  für  die  Vornahme  desselben  die  Gewin- 
nung eines  lebenden  Ejindes  per   vias  naturales  auch  bei  längerem 
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Zuwarten  nicht  in  Aussicht  steht,  die  Mutter  jedoch  dringend  eia 
lebendes  Kind  auch  dann  noch  wünscht,  nachdem  man  sie  auf  d^ 
Gefährlichkeit  des  Kaiserschnittes  aufmerksam  gemacht  hat.  Für 
die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  ist  P.  im  Princip  nur  bei  Mehxge- 
bärenden,  nachdem  die  vorausgegangenen  Geburten  schlechte  Resul- 
tate für  die  Kinder  ergeben  haben.  Bei  Erstgebärenden  käme  der 
konservative  Kaiserschnitt  nur  dann  in  Frage,  wenn  schon  zu  Begiim 
der  Geburt  sich  Zeichen  einer  starken  CoUumdehnung  und  drohender 
Uterusruptur  eingestellt  haben.  In  allen  anderen  Fällen  hält  Verf. 
auch  in  Zukunft  die  Perforation  eines  lebenden  Kindes  nicht  nur 
für  angezeigt,  sondern  direkt  für  eine  Pflicht  des  Geburtshelfers, 
als  Konkurrenzoperation  der  Perforation  des  lebenden  Kindes  wurde 
er  übrigens  nur  die  Sänger'sche  Methode  und  nicht  den  Porro  an- 
erkennen. 

Im  AnschluBS  werden  5  Kaiserschnitte  nach  Porro  wegen  unbedingter  und 
4  nach  konservativer  Methode  wegen  bedingter  Anzeige  aus  der  weiL  Bfeiskj- 
sehen  Klinik  gebracht  Bezüglieh  der  Technik  der  konserratiyen  Methode  wird 
der  Vorschlag  gemacht,  den  Bauehschnitt  recht  hoch  oben  zu  beginnen  und  nur 
BO  weit  nach  abwärts  lu  fahren,  als  es  zur  Yorw&lzung  des  Uterus  und  zur  Naht* 
anlegung  dringend  nothwendig  ist,  um  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  dasa  der  sich 
Tcrkleinemde  Uterus  bald  aus  dem  Bereiche  der  Nahüinie  komme.  Znr  Naht  sdl 
nur  Seide  verwendet  und  die  Anwendung  der  elastischen  Schlinge  so  riei  als  mög- 
lich eingeschränkt  werden.  Torggler  (Innsbruck). 

4)  E.  Leskine  (Paris).     Über  die  kombinirte  Wendung. 

Paris,  Imprim.  de  la  faeult6  de  m6d.  St  Joure,  1890. 

In  der  sehr  fleißigen,  die  einschlägige  firansösiBche,  englüche 
wie  auch  deutsche  Litteratur  genau  berücksichtigenden  Arbeit  L.'s 
wird  die  kombinirte  Wendung  nicht  nur  als  Ersatz  fiir  die  innere 
bei  Schulterlagen  empfohlen,  sondern  auch  unter  Umstanden  xur 
Umwandlung  von  Gesichts-  oder  Stimlagen,  oder  von  Steißlagen  in 
Beckenend-  bezw.  Schädellagen;  femer  bei  Nabelschnurvorfall,  Pla- 
centa  praevia  und  bei  künstlicher  Frühgeburt,  hier  im  Gegensatz  zu 
Fehling,  der  sie  bei  Primiparen  für  kontraindicirt  hält,  sowohl  bd 
diesen  wie  bei  Multiparen. 

Bei  engem  Becken  und  durch  Cervixcarcinom  komplicirten  Ge- 
burten verwirft  L.  die  kombinirte  Wendung.       Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  W.  Wotkyns  Sesrmour.    Die  Nothwendigkeit,  3  Ebenen 

im  geburtshilflichen  Becken  anzuerkennen. 

(Sonderabdruck  aus  den  Transactions  of  the  Amer.  assoc.  of  obstetr.  and  gjneoolog., 

1889.  Septonber.) 

Die  hier  niedergelegten  Anschauungen  sind  von  dem  Vater  des 

Verf.,  Prof.  am  Albany  College,  schon  seit  1870  au^earbeitet  worden 

und   sind  anzusehen    als    eine    Erweiterung  der  Lehren  Hodge's. 

Bisher    habe    man    nur    2  Ebenen   und    dem    entsprechend    2  auf 

ihnen    senkrecht    stehende   Achsen    für   die  Vorwärtsbewegung  des 

Kindskopfes  angenommen,   nämlich  die  Ebene   des  Beckeneingangi 
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'und  die  des  Beckenausgangs.  Die  letztere  schneidet  im  Winkel  von 
etwa  50^  die  erstere  und  ist  durch  den  geraden  Durchmesser  des 
Beckenausgangs  gelegt,  wie  die  erstere  durch  den  geraden  Durch- 
messer des  Beckeneingangs.  Jedoch  ist  der  knöcherne  Beckenaus- 
gang keineswegs  der  wirkliche  Ausgang  fiir  den  Kopf,  welcher  sich 
vielmehr  in  der  untersten  Schicht  der  Weichtheile  des  Dammes  be- 
findet. Diese  Ebene  ist  zu  konstruiren,  indem  man  sie  sich  durch 
den  Schambogen  gelegt  denkt;  Verf.  nennt  sie  daher  die  Ebene 
des  Schambogens,  und  die  am  unteren  Ende  derselben  (dai^estellt 
durch  die  queren  Dammmuskeln)  senkrecht  errichtete  Linie  die 
Achse  der  Ebene  des  Schambogens.  Diese  Achse  bildet  mit  der 
Achse  des  knöchernen  Beckenausgangs  einen  Winkel  von  130°. 
eben  so  wie  diese  wieder  mit  der  Achse  des  Beckeneingangs.  Im 
Ganzen  wird  somit  für  das  Absteigen  des  Kindskopfes  eine  zweimal 
in  einem  Winkel  von  130°  gebrochene  Achse  konstruirt,  in  der  Mitte, 
in  der  Ebene  des  knöchernen  Beckenausgangs  findet  die  Drehung 
des  Kopfes  statt,  daher  von  S.  auch  Botationsebene  genannt.  Der 
Abstand  der  Achse  der  Schambogenebene  von  der  Spitze  des  Scham- 
bogens selbst  wird  im  Bechnungswege  auf  1,95  Zoll,  etwa  4,70  cm, 
festgestellt. 

Wenn  daher  Hodge  5  Abschnitte  in  dem  2.  Stadium  der  Ge- 
burt unterscheidet,  so  nimmt  S.  deren  6  an:  1)  Durchtritt  des 
Kopfes  durch  die  Ebene  des  Beckeneingangs  und  den  Muttermund, 
2]  Absteigen  durch  den  Beckenkanal  bis  zur  Drehungsebene,  3)  Durch- 
tritt durch  die  Drehungsebene,  4)  durch  die  Schambogenebene, 
5)  durch  das  Ostium  vaginae,  6)  Entwicklung  des  Eandskörpers  bei 
Kopflagen  oder  des  Kopfes  bei  Beckenendlagen. 

Während  der  Drehung  des  Kopfes  findet  ein  Zurückweichen 
des  Steißbeins  statt,  und  soll  nun  die  Hinterhauptsebene  des  Kopfes 
in  vollem  Synclitismus  mit  der  Botationsebene  sich  befinden.  Dann 
hat  dieselbe  noch  die  50°  zwischen  Rotations-  und  Schambogenebene 
zurückzulegen,  ehe  sie  in  Synclitismus  mit  der  letzteren  steht. 

Die  Nothwendigkeit  der  Biegung  der  Zange  von  130°  wird 
durch  diese  Darstellung  einleuchtend,  falls  ihre  Blatter  sich  dicht  an 
die  Seiten  des  Kopfes  anlegen  sollen.  Lflhe  (Königsberg). 


6)  A.  Baciborski.     Über  Emmenagoga. 

(Med.  age  1890.  No.  6.) 
B.  giebt  die  unsichere  Wirkung  der  sog.  Emmenagoga  zu.  Er 
unterscheidet  3  Arten  derselben,  erstens  solche  Mittel,  welche  im 
Allgemeinen  excitirend  wirken;  sie  fuhren  manchmal  die  Menses 
herbei,  wenn  es  sich  um  eine  Verzögerung  des  letzten  Aktes  der 
Ovulation  handelt.  Eine  Vermehrung  der  Körperwärme,  eine  Be- 
schleunigung der  Cirkulation  soll  dann  die  bereits  blutüberfüllten 
Kapillaren  zum  Bersten  bringen.  Eisen  und  Arsenik  werden  für 
Amenorrhoe  in  Folge  von  Anämie  empfohlen.  Als  eine  weitere  Klasse 
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von  Emmenagogis  führt  B.  solche  Mittel  an,  welche  eunoi  erwieie- 
neu  Einfluas  auf  den  Uterua,  die  Blase,  das  Bectom  haben :  Sabiii% 
Folia  RutaC)  Aloe,  Canthanden  etc.     Er  nimmt  an,  daas  diese  aoch 
direkt  auf  das  Ovarium  wirken,   die  Ausstoßung  des  Eies  befördern 
und  dadurch  die  menstruelle  Blutung  herbeiführen.    Eine  dritte  Beihe 
wirkt  in  gleicher  Weise.     Hierher  gehören  Ergotin,  Apiom  Petroad. 
Mit  Nux  Yomica  und  Strychnin  räth  B.  neue  Versuche  anzustdlen. 
Er  yermuthet,  dass  das  eine  wie  das  andere  auf  die  im  Ovarium  ent- 
haltenen glatten  Muskelfasern  kontraktionserregend  wirkt  und  so  die 
Lösung  des  Eies  befordert.    Schließlich  empfiehlt  er  die  Anwendung 
der  Elektrieität  als  Emmenagogum.  Graefe  (Halle  b/S.). 

7^  Hejrwood  Smith.   Das  geneigte  Bett  in  der  Gynäkologie. 

(ProTinc  med.  joam.  1890.  April  1.  p.  214.) 
Für  einzelne  Frauenkrankheiten  empfiehlt  sich  sur  Endastung 
des  Druckes  des  Uterus  nach  hinten  und  unten  die  Lagerung  auf 
einem  Bett,  dessen  FuBende  hoch  gestellt  ist,  ohne  dass  dabei  der 
Oberkörper  durch  Kissen  wieder  höher  gelagert  wird.  Hierher  ge- 
hören Uterusfibroide  und  Myome,  Vorfall  und  YergroBerung  der 
Eierstöcke,  Retroflexio  uteri  gravidi.  Endlich  ist  auch  wohl  ein 
Versuch  zu  machen,  ob  nicht  auch  bei  ektopischer  Schwangerschaft, 
falls  sie  früh  genug  erkannt  wird,  ein  Nutzen  damit  zu  schaffen  ist, 
indem  durch  die  Verminderung  des  auf  dem  Eisack  lastenden  Druckes 
das  Bersten  desselben  verhindert  wird.  L8he  (Königsberg^). 


Kasuistik. 

8]  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  St  Petersburg. 

SitEung  am  16.  November  1889. 
Vorsitiender :  Tarnowsky;  Sekret&i:  Smolsky. 
W,  J.  Massen I  Zus&tze  su  seinem  Vortrage  über  »Elektrische  Behandlimg 
in  der  Gynäkologie«.  1}  Beschreibung  einer  Elektrode  mit  kugeligem  Ende,  die 
zur  Behandlung  pathologischer  Processe  der  Umgebung  des  Uterus  in  die  Scheiden- 
gewölbe  angesetKt  werden  soll.  Dadurch  werden  die  Nachtheile  der  Einf&hrusg 
einer  Elektrode  in  den  Uterus  Termieden.  Zur  Sehmenstillung  wird  die  Anode 
gew&hlt,  wenn  katalytische  Wirkung  erwünscht  ist  —  die  Kathode.  Die  Pst 
ertragen  hierbei  leicht  70 — 80  Milliamperes,  Verbrennungen  der  Vagina  kommes 
nicht  vor.  2)  Die  wohlthätige  Wirkung  des  konstanten  Stromes  erklarte  schon 
Remak  durch  seine  Einwirkung  auf  den  Resorptionsprocess,  auf  die  Bewegung 
der  Gewebsflüssigkeiten  und  auf  die  trophischen  Nerren.  In  der  Gynäkologie 
muss  die  Katalyse  also  schon  darum  eine  wichtige  Rolle  spielen,  weil  man  es  hier 
mit  Organen  zu  thun  hat»  die  reich  sind  an  Lymph-  und  Blutgefäßen  und  großen 
Geflechten  des  sympathischen  Nervensystems.  Aber  die  intra-uterine  Galyano- 
kaustik  ist  auch  ein  antiseptisches  Mittel,  vgl.  die  Arbeiten  Ton  Cohn  und 
Mendelsohn,  von  Apostoli  und  Lagnierri^re,  vonSolowjew.  Insbeson- 
dere seiehnet  sich  darin  der  positive  Pol  aus,  wobei  sowohl  8&uie-  als  Wazme- 
bildung  mitwirken  können.  Es  würde  also  auc^  in  FftUen,  wo  die  Kathode  nöthig 
erscheint,  zweckmäßig  sein,  zuerst  kurze  Zeit,  etwa  2  Minuten,  die  Anode  wirken  xu 
lassen.  —  3)  Auch  bei  Anwendung  großer  Lehmkuchen,  als  indifferenter  Pole, 
klagen  die  Fat.  über  Wärme  und  bei  großer  Stromstärke  Über  Brennen,  wie  von 
einem  Sinapismus,  namentlich  bei  Applikation  der  Kathode  auf  den  Leibu    Diese 
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I£autreisuiig  darf  nieht  abersehen  werden  und  ist  in  die  Eeihe  der  ableitenden 
liftittel  lu  stellen. 

Sitiung  am  14.  Deeember  1889. 

Vorsitzender:  Slawiansky;  Sekretär  Smolsky. 

1)  S.  D.  Michnow  (Gast)  demonstrirt  einen  Fall  von  Osteomalacie.    Fat  ist 
18  Jahre  alt,   unverheirathet,    seit   2  Jahren  menstroirt,    aber  unregelmäßig  und 
Bcliwaeh.    Vor  2  Jahren  fing  sie  an  su  leiden  an  Schmerzen  im  Becken  und  Kreuz, 
Sehwäche  der  Beine,  Verdauungsstörungen ;  gleichzeitig  bildete  sich  Verkrümmung 
der   Kniee.    Keine  Zeichen  von  Rachitis.    Genu  valgum  beiderseits,  links  stärker. 
I>ordose  der  Lendenwirbel,    Skoliose    der  Rückenwirbel  nach  links.     Schoßfuge 
sebnabelförmig,  absteigende  Schoßbeinäste  parallel  und  so  nahe  an  einander,  dass 
ein  Finger  nicht  hineinpasst    Promontorium  ins  Becken  und  nach  unten  gedrückt. 
Kreuzbein  zwischen  2.  und  3.  Wirbel  winkelig  geknickt.    Umfang  des  Beckens  76, 
I>.  8p.  21,    Cr.  23,  Troeh.  24,  Sp.  post.  sup.  8,   Steißbeinspitze  bis  zum  unteren 
Rande  der  Symphyse  9V2>    Sitzbeinhöcker  4 Vi,   Conj.   ext.   16,   kleinster  gerader 
Durchmesser  5^2  cm  Körpertemperatur  stets  normal.  —  Interessant  ist  das  Auf- 
treten der  Krankheit  hei  einem  jungen  Mädchen  und  gleichzeitig  mit  dem  Ein- 
tritt der  Geschlechtsreife. 

2)  Prokofjewa  (Gast),  ein  Vorfall  des  oberen  Theils  der  hinteren 
Vaginalwand.  Fat  ist  53  Jahre  alt,  hat  11  mal  geboren,  zuletzt  vor  13  Jahren, 
SLlimax  seit  3  Jahren.  Im  Leibe  eine  Geschwulst  von  unbestimmten  Kontouren. 
Aus  der  Vulva  ragt  eine  bimförmige  Geschwulst  hervor,  die  vom  hinteren  oberen 
Theil  der  Scheide  ausgeht;  Gavum  uteri  8  cm  lang.  Diagnose:  Cy Stoma  ovarii, 
Sntero*  et  Hydroeolpocele  vaginalis  posterior  superior.  Die  Cyste  wird  durch  Lapa-. 
rotomie  entfernt;  Tod  am  7.  Tage  an  Septikämie.  Die  Höhle  der  äußerlichen 
Geschwulst  häng^  durch  eine  Öffnung  mit  dem  Douglas'sohen  Raum  zusammen 
und  enthält  ascitische  Flüssigkeit;  die  Wand  ist  Vaginalwand.  Als  ein  Moment, 
das  den  Vorfall  begünstigt  hat,  bezeichnet  Fat  den  erhöhten  intraabdominellen 
I>ruck. 

Sutugin  erinnert  an  die  Arbeit  von  Freund,  der  solche  Fälle  durch  ange- 
borene größere  Tiefe  des  Douglas'schen  Raumes  erklärt,  und  eine  eigene  Methode 
angiebt,  um  solche  sonst  unverbesserliche  Vorfälle  zu  operiren. 

3)  D.  O.  Ott,  ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  konservativer  Me- 
thode. Fat.  trat  ins  klinische  Institut  mit  ganz  eröffnetem  Muttennunde  und  ab- 
^flossenem  Fruchtwasser;  KörperlSnge  122,  hochgradige  Rachitis,  Tr.  25,5,  Cr.  21,5, 
Sp.  23,5,  Conj.  ext  14,5,  Conj.  diag.  5,5,  Höhe  der  Symphyse  4,5.  Conj.  vera 
geschätzt  4,0,  wohl  weniger.  Ausgetragene,  lebende  Frucht  Temperatur  37,4, 
Puls  120.  Von  der  Operation  ist  zu  bemerken,  dass  wegen  möglicherweise  stattge- 
hahter  Infektion  die  Decidua  ausgeschabt  wurde.  Ganz  normaler  Verlauf.  Fat. 
nach  3  Wochen  entlassen.  Das  Kind  ist  48  cm  lang,  2500  g  schwer,  hat  im  Findel- 
hause 6  Wochen  zugebracht  nnd  ist  dann  aufs  Land  gesehiekt  worden. 

4)  D.  p.  Ott  zeigt  eine  Graviditas  extra-uterina  tubaria.  Die  Fat.  war  von 
mehreren  Ärzten  gesehen  worden,  die  Extra-uterin-Schwangersehaft  diagnosticirt 
hatten.  Fat.  hat  3  normale  Geburten  Überstanden  und  die  Kinder  selbst  ge- 
stillt; letzte  Geburt  vor  7  Jahren;  seitdem  ist  sie  an  ehronischer  Entzündung  der 
Adnexa,  besonders  rechts,  behandelt  worden.  Menstruation  immer  regelmäßig,  zu- 
letzt vom  5. — 9.  Juli  1889.  Danach  vermuthete  sie  Schwangerschaft,  auch  die 
Brüste  vergrößerten  sich.  Anfang  Oktober  plötzlich  heftige  Schmerzen  im 
Leibe  und  Abgang  von  Blut  mit  Gerinnseln  aus  der  Scheide,  was  mehrere  Tage 
dauerte.  Ein  Arzt  hat  darauf  Schwangerschaft  diagnosticirt  und  Mittel  gegen 
Abort  verordnet,  hat  aber  außerdem  in  der  linken  Seite  einen  Tumor  gefunden, 
den  er  für  ein  vergrößertes  Ovarium  ansah.  Seitdem  sind  die  Brüste  wieder 
schlaffer  geworden,  aber  zeitweise  Sohmersen  und  Blutabgang  dauern  fort.  Anfang 
November  wird  von  2  Ärzten  Extra-uterin-Schwangersehaft  diagnosticirt  und  zur 
Operation  gerathen.  Am  9.  November  fand  Ott:  rechts  unten  den  einer  2V2i3aonat- 
liohen  Schwangerschaft  entsprechenden  Uterus,  links  einen  3mal  größeren  Tumor, 
weicher  als  der  Uterus,  aber  von  ungleicher  Konsistenz,  empfindlich  und  wenig 
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bewaglieh,  Ton  der  Utemskante  dureh  eine  Fuiehe  getrennt;  im  linken  Qevalbe 
deutHehe  Pulsation.     Orarien  nieht  lu  finden.  —  O.  glaubte  eine  lntra-«tedBe 
8chwangersehaft  mit  todtem  Orulum  neben  einer  Neubildung  des  linken  OrBiiiai 
nieht  aussehließen  lu  können.    Darum  BoUte  der  Uterus  ausgesehabt  werden,  um 
die  gewonnenen  Massen  mikroskopisch  su  untersuchen.    Nach  allen  VorbereitaBgeB 
SU  einer  etwaigen  Laparotomie  wurde  Fat.  am  14.  NoTember  ehloroformirt,  wo- 
nach sich  bei  der  Untersuchung  erwies,  dass  der  linksseitige  Tumor  sieh  edir  et- 
heblich  verkleinert  hatte.    Darauf  wurde  der  Uterus  mit  der  Kugelsange  geissst, 
durch  Sondming  die  Leerheit  der  Uterinhöhle  konstatirt,  der  Cenrix  durch  He  gar 
No.  4 — 5  dilatirt  und  ein  Stückchen  Sehleimhaut  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt. 
Unterdessen  ist  die  Fat  aber  erheblich  koUabirt,   erwacht  freilieh  raach  aus  der 
Narkose,  klagt  aber   weiter  über   Oppression  auf  der  Brust     Eine  Laparotomie 
wurde  nicht  gemacht,   weil  »eigentlich  kein  Zeichen  innerer  Blutang  TOfhaaden 
war,  außer  dem  auffallenden  Sinken  der  Herxth&tigkeit«.    Am  Abend  war  der  Zu- 
stand siemlioh  befriedigend,  aber  am  Morgen  des  nftohsten  Tages  starb  die  Kirnnke, 

Die  Sektion  ergab  eine  4 monatliche  Tubarschwangerschaft  In  der  Baudkhöhle 
eine  große  Menge  frischer  BiutgerinnseL  Zwischen  den  Darmschlingen  an  der 
Nabelschnur  die  ea.  4monatliche  Frucht  Der  Fruchtsaek  war  wegen  Tielfaeber 
Verwaohsungen  mit  den  Nachbarorganen  schwer  su  entfernen.  —  Dae  Pr&parat 
wird  demonstrirt 

Diese  Mittheilung  hat  eine  Reihe  sehr  erregter  Debatten,  wissensehaftÜehea 
sowohl  als  persönlichen  Charakters,  sur  Folge  gehabt 


9)  Bsoherioh  (München).     Zur   Reform   der   künstlichen    Säuglings- 

emähning. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  40.) 
Wert  wünscht,  dass  vor  Allem  dahin  gearbeitet  werden  soll,  dem  8&agliBge 
keimfreie  Milch  in  beschränkter,  mit  dem  Nahrungsbedürfnisse  allmfihlich  auf- 
steigender Menge  und  in  Einselportionen,  deren  Volumen,  der  Größe  des  kind- 
lichen Magens  entsprechend,  stetig  lunimmt»  su  geben.  Da  Tor  der  Hand  wegen 
des  Preises  und  der  KompUcirtheit  des  Soxhlet'sehen  Apparates  derselbe  nieht  Ge- 
meingut der  großen  Massen  werden  wird,  so  sollten  doeh  wenigstens  als  erster 
und  nothwendigster  Schritt  lur  Besserung  nur  Saugflaschen  verwendet  werden,  die 
in  Rubikcentimeter  oder  gleichseitig  auch  in  Nahrungsvolumina  eingetheilt  aind. 

Torggler  (Innsbruek). 

10)  Terillon  (Paris).    Exstirpation  von  TJterusfibiomen,  eingeschlossen 

in  das  Ligamentum  latum. 

(Bullet  ghnhr.  de  th^apeutique  1890.  No.  22.) 

Es  handelt  sieh  um  eine  Abart  von  Uterusfibromen,  die  ins  Lig.  latum  ein* 
geschlossen  sind;  sie  verdienen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  wegen  der  opera- 
tiven Schwierigkeit»  welche  ihre  Exstirpation  darbieten  kann.  T.  hat  einen  s^^ehen 
interessanten  Fall  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris  mitgetheilt.  Eine  37jäh- 
rige  Frau,  Mutter  von  7  Kindern,  war  immer  gesund  gewesen,  bis  su  ilüem 
34.  Jahre,  der  Zeit,  in  der  sich  ein  Uterusfibrom  lu  entwickeln  begann.  Der  Tumor 
nahm  bald  einen  beträchtlichen  Umfang  an  und  lur  Zeit  der  Operation  betrug  der 
Leibesumfang  160  cm;  die  Kranke  bot  ernstliche  Störungen  in  Folge  von  Dsrm- 
verschluss,  Beschwerden  beim  Urinlassen,  vorübergehend  Anurie,  kurz  einen 
reichlich  beunruhigenden  Zustand,  so  dass  ein  ehirurgischer  Eingriff  emstlieh  in 
Frage  kam.  Diese  fand  am  10.  Oktober  1888  statt  Das  ins  Lig.  latum  einge- 
schlossene Fibrom  war  mit  den  Ureteren  und  der  Blase  verwachsen.  Die  Abschi- 
lung  war  sehr  sohwierig,  gelang  indess  und  man  musste  sich  auf  einen  Stiel  des 
Tumors  gefasst  machen,  der  tief  am  Rande  des  Uterus  inserirte,  nahe  an  d^  £x- 
eavatio  vesicalis.  Der  Stiel  wurde  abgeschnitten  und  ins  Lig.  latum  versenkt, 
nach  Anlegung  von  5  Suturen  nach  Sehröder'seher  Methode.  Der  Tumor  hatte  ein 
Gewicht  von  19  kg.     Mehr  als  20  Suturen  sicherten  die  Blutstillung,   ein  Drain 
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prorde  eingelegt,  um  den  Abfluis  Ton  Flüssigkeit  su  gestatten,  die  Bauehhöhle 
■rarde  verschlossen  mit  17  N&hten  von  Fil  de  Florenee.  Der  Verlauf  war  gQnstig, 
die  K.Tanke  wurde  yöllig  wiederhergestellt  und  hat  allmählieh  an  Körpergewicht 
"^prieder  bedeutend  lugenommen ;  von  Seiten  des  Stieles  hat  sie  keine  Besehwerden. 

K*  Bahenumn  (Berlin). 

11)  "Wertheimer  (Freiburg).    Ein  Fall  von  Hyperemesis  gravidae. 

(Ärztliche  Mittheilungen  aus  und  für  Baden  1690.  No.  1.) 

W.  berichtet  von  einer  33jyirigen  VIII para,  bei  welcher  schon  iweimal  im  3. 

xesp.  4.  Monat  wegen  starken  Erbrechens  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden 

musste.     14  Tage  nach    der  Konception  erkrankte  sie  diesmal  wieder  an  dem  alten 

tjbel  und  kam,  da  sie  keine  Nahrung  bei  sieh  behielt,   sehr  von  Kr&ften.    Bella- 

donna»  Morphium  beeinflussten  das  Erbrechen  gar  nicht,  Bromkali  wenig.     Am 

12.  Tage   der   Behandlung   ordinirte  W.  folgende  Solution:   Natr.  bicarbon.    3,0, 

l^atr.  brom.,   Kai.  brom.  Gl  2,0,   Ammon.  brom.  1,0,  Aq.  destilL  120,0  Syr.  cort. 

30,0  W.D.S.   2stdl.    1  Esslöffel  voll     Das  Erbrechen   hörte  unter  Zunahme  des 

Xräftezustandes  auf ;  die  Gravidität  hat  den  5.  Monat  passirt,  ohne  dass  dasselbe 

^wieder  aufgetreten.  K«  Bnhemaiiii  (Berlin). 

12)  Wathen.     Behandlung  der  ektopischen  Schwangerschaft. 

(New  York  med.  joum.  1890.  Man  15.  p.  288.) 
Bei  einer  schon  seit  12  Jahren  verheiratheten  Frau  fand  W.  sich  veranlasst, 
ektopische  Schwangerschaft  im  3.  Monat  in  der  rechten  Seite  anzunehmen,    und 
sehritt  wegen  heftiger  Beschwerden  in  den  Beekenorganen  sum  Bauchschnitt.    Ein 
Siaack  fand  sich  auch  in  den  Falten  des  rechten  breiten  Mutterbandes,  der  Sack 
-war  fest  mit  der  Qebfirmutter,  der  Douglas'sohen  Falte  und  der  Beokenwandung 
Terwaehsen.   Auch  der  bis  su  5  Zoll  L&nge  vergrößerte  Uterus  war  mit  der  Bauch- 
wand  und  mit  einer  7  Zoll  langen  Dünndarmsohlinge   fest  verwachsen.     Lösung 
der  Verwachsungen,  Wegnahme  der  Frucht  und  Placenta,   dann  Aussch&lung  des 
Sackes,  Drainage.    Nach  etwa  4  Wochen   trat   noch    eine  U&matoeele  im  linken 
breiten  Mutterband  ein,  welche  sich  in  den  Douglas'sohen  Raum  erstreckte,  ver- 
eiterte und  in  den  Mastdarm  durchbrach.    Schließlich  Genesung.    Innerhalb  6  Mo- 
naten hatte  W.  außer  diesem  noch  einen  «weiten  fthnliehen  Fall  operirt,  beide  Mal 
lag  rechtsseitige  Tubenschwangersehaft  vor,  der  Sack  war  beide  Mal  in  das  breite 
Mutterband  durchgebrochen,  dort  aber  noch  weiter  gewachsen. 

Ltthe  (Königsberg). 

13]  Smital  (Graz).     Über  einen  Fall  von  Hydrocele  feminina. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  42—44.} 
Zu  der  Gesammtzahl  von  41  beobachteten  weiblichen  »Wasserbrüchen«  bringt 
Verf.  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Gras  einen  neuen  Fall :  eine  36jfthrige  Magd 
bemerkt  seit  6  Jahren,   dass  sich  bei   schwerer  Arbeit  in  der   rechten  Inguinal- 
gegend  ein  kleines  Knöpfchen  vordränge,  das  seitdem  langsam  bis  su  Nussgröße 
heranwuchs.    Entcündungserscheinungen  waren  nie  vorhanden ;  Repositionsversuohe 
blieben  immer  resultatlos.   Im  Februar  1889  normale  erste  Geburt,  seit  dort  nimmt 
die  Geschwulst  zu  und  erreicht  die  Größe  eines  Gänseeies.     Am  28.  Juni  trat  bei 
schwerer  Arbeit  ein  kleines  Knötchen  in  der  linken  Inguinalgegend  auf,  bald  dar- 
auf Incarcerationserscheinungen.    Reposition  gelingt  erst  nach  Stunden  im  Kranken- 
haus.    Hernach   folgender    Stat.    praes. :    im  oberen  Theile  des  rechten  großen 
Labiums  eine  gänseeigroße,  weiche,  elastische  Geschwulst,  unten  etwas  breiter  als 
oben,  die  Längsachse  des  Tumors  gegen  den  Leistenkanal  gerichtet,  Reposition 
derselben  unmöglich.    Leerer  PerkussionssehalL    Husten  bewirkt  kein  Hervortreten 
der  Geschwulst.    Prof.  Wölfler  macht  einen  12  cm  langen  Schnitt  Aber  die  Höhe 
der  Gesehwulst  bis  auf  dieselbe  und  löst  die  Cyste,  welche  an  der  hinteren  und 
inneren  Fläche  mit  dem  Ligamentum  rotundum,   das  sich   peripher  in  das  große 
Labium  verliert,   zusammenhängt,  aus  der  Umgebung  los.     Der   Stiel  der  Cyste 
dringt  in  den  Kanal  ein.    Abbindung  desselben  und  Abtragung  der  Cyste.     An 
dem  Stiel  bemerkt  man  nur,  dass  das  Peritoneum  mit  einem  handschuhfingerför- 
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migen  FortoaU  in  den  Stiel  hineinragt.    Drainage  mit  Jodoformgasestreifeii,  ioit- 
laufende  Hautnaht,  prima  intentio. 

Die  Cyste  ist  6  em  lang,  hat  glatte  Wandungen  in  den  unteren  Partien,  eouft 
Ton  mehreren  Trabekeln  durehiogen,  gegen  den  Fortsats  im  Stiele  ist  sie  duidi 
sarte  Membranen  ToUkonunen  abgeschlossen.  Die  Cystenflüssigkeit  (25  eem}  is 
klar,  serös,  neutral  reagirend,  1015  spec.  Gewicht  und  enth&lt  3,5X  Eivetft, 
Mucin. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  swischen  einer  entfündeten  Hydroede 
feminina  und  einer  incarcerirten  Hernie  we  ist  S.  für  schwere  Fälle  auf  die  b^dea 
einsigen  Anhaltspunkte  hin:  1}  die  Gestalt,  indem  dieselbe  beinahe  immer  unten 
breiter,  gegen  den  Leistenring  aber  beträchtlich  schmaler  sei,  und  2]  die 
Durchgängigkeit  des  Darmkanales  bei  gleichseitigem  Vorhandensein  Ton  Erschei- 
nungen einer  lokalen  Peritonitis.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  könnten  prophy. 
laktisch  bei  reponirbaren  Wasserbrüchen  jugendlicher  Individuen  Bru^bänder 
getragen  werden.  Operation  erst  bei  auftretenden  Beschwerden.  Ausgeftklirt  wurden 
die  einfache  Punktion,  die  Punktion  mit  Jodinjektion,  die  Incision  und  die  £x- 
stirpation,  welche  letztere  nach  den  heutigen  Erfahrungen  als  Normalmethode 
hinaustellen  ist,  die  nur  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
durch  die  Spaltung  des  Sacket  und  offene  Behandlung  der  Höhle  su  ersetsen  wäre 

Torggler  [Innsbruck}. 

14}  B.  Müller  (Straßburg).     Plötzlicher  Tod  durch  Eindiingen  von 

Milch  in  die  Luftwege. 

(Qai.  m^d.  de  Straßburg  1889.  No.  4.  p.  45.) 
Ein  Kind  von  5  Monaten  bekam  beim  Herumtragen  kurs  n  ach  dem  Saugen 
etwas  Yon  regurgitirter  Milch  in  die  Trachea  und  ging  asphyktisch  su  Gbrunde. 
Um  solchen  Zufällen  vorsubeugen,  räth  der  Verf.,  jedes  Mal  nach  dem  Saugen  die 
Kinder  ungefähr  2  Stunden  lang  ruhig  liegen  su  lassen. 

Sack  (Langensteinbach). 

15)  Idebmann  (Budapest).     Volhtändiger  Mangel  der  inneren  Geni- 

talien; Lipom  an  der  linken  Inguinalr^on. 
(Budapest!  kir.  Oryoseg^resület  1890.  Mai  10.) 
Bei  einer  45jährigen  Frau  entstand  for  einem  Jahre  in  der  linken  Inguinal- 
gegend  eine  Geschwulst,  die  gegenwärtig  faustgroß,  elastisch,  unempfindÜeh  ist 
und  gegen  die  Sehenkel  su  ausstrahlende  Schmerzen  verursacht  Die  Arste  hatten 
dieses  Lipom  für  eine  Hernie  angesprochen.  Bei  näherer  Untersuchung  der  be« 
treffenden  Frau  wurde  der  Mangel  des  Introitus  vaginae,  also  ToUständige  Atresie 
der  Vagina,  und  bei  rectaler  Untersuchung  auch  vollständiger  Mangel  der  inneren 
Genitalien:  des  Uterus  und  der  Ovarien,  konstatirt,  von  denen  auch  nicht  das 
kleinste  Rudiment  fühlbar  war.  Die  äußeren  Genitalien  waren  schwach,  dodi 
nicht  atrophisch  entwickelt;  die  Brüste  waren  vollkommen  normaL  Fat.  war  nie 
menstruirt  worden  und  hatte  auch  nie  an  Molimina  menstr.  gelitten.  Sie  hei- 
rathete  mit  27  Jahren  einen  60jährigen  Wittwer  und  hatte  von  ihrem  Zustande  nicht 
die  geringste  Ahnung.  Temesvary  (Budapest). 

16)  Cserey   [Szeged).      Behandlung    einer  Ovarialcyste   durch  Elek- 

trolyse. 

(Gyögyässat  1890.  No.  18.) 

Verf.  publicirt  einen  durch  eine  einmalige  Galvanopunktur  gebesserten  Fall 

von  Ovarialcyste.     Er  meint,  dass  die  Galvanopunktur  wenigstens  daau  berufen 

ist,  die   sogenannten  Probepunktionen  su  verdrängen.     (Was  übrigens  durch  die 

Laparotomie  schon  längst  geschehen  ist.    Ref.)  TeneSTary  (Budapest). 

Orlgln  almltthellnnKen  ,  Monographien,  S  eparatab  drftoka 
und  Bflehersendungen  wolle  man  an  iVo/>MOf  Dr,  Htinndi  FHUek  In  Bresltii, 
Maxstrafie  5  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreUkopf  f  HärUl,  einsenden, 

Drack  und  Varlaf  von  Breitkopf  *  Hftrtal  in  Laipsif. 

Uierm:    Medieiniseher  Anieiger. 
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herausgegeben 
▼on 

Heinrich  Fritsch 

in  Bresla«. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


WöchenÜieh  eine  Nunimer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Prft- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchheindlungen  und  Fostanstalten. 

No«  52.  Sonnabend,  den  27.  Deeember.  1890. 

Inlialt:  I.  Betz,  Federndes  Plattenspeculum.  —  II.  Vierow,  Zar  mechanisohen  Be- 
handluDg  der  Dysmenorrhoe  bei  Anteflexio  uteri  nach  Thure  Brandt.  (Origlnal-Mitthei- 
Inngen.) 

1)  Pozzi,  Myomsohwangerscbaft.  —  2)  de  Grandmaltony  Metritis.  —  3)  Pichevln, 
Endometritis.  —  4)  Merz,  Chinin  und  Schwangerschaft.  —  5)  DlckinSOn,  Schlinge.  — 
d)  Berry  Hart,  Beckenboden.  —  7)  Goelet,  Beckenhämatom.  —  8)  Delmlt,  Chlorose.  — 
9)  Svmington,  Anatomfe.  —  10)  Fournie,  Asepsis. 

llj  Oeburtshllflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  St  Petersburg.  —  12)  Ballt-Headley, 
Peritonitis.  —  13)  Bärsony,  Inversio  uteri.  —  14)  Malgrier,  Hydrocepbalns.  —  15)  Frank, 
MissbUdongen.  —  16)  Bottez,  Missbildung  des  Anus.  —  17)  KOstner,  Narbenstenosen. 
—  18)  Chambers,  Sarkom  der  Brust.  —  19)  Honske,  Retroyersio  et  Incarceratio  uteri 
graTldl.  —  20)  Howard  Kelley,  Hysterorrhaphie.  —  21)  Riedinger,  Nebenhornschwanger- 

schaft.  —  22)  V.  Mars,  Schräges  Becken. 


I.  Federndes  Plattenspeculum. 

Von 
Dr.  Odo  Betz  (Heilbronn). 

In  der  Privatpraxis  scheitert  die  Anwendung  der  plattenförmigen 
Specttla  zu  Untersuchungen  und  Operationen  häufig  an  mangelnder 
oder  nicht  eingeübter  Assistenz.  Die  selbsthaltenden  Specula  haben 
meist  einen  kostspieligen  und  komplicirten  Mechanismus.  Bei  einigen 
liegt  er  im  Gesichtsfeld  zum  Theil  und  ist  dem  freien  Operiren 
hinderlich,  häufig  ist  das  Instrument  voluminös,  nur  auf  dem  Unter- 
suchungsstuhl zu  gebrauchen  und  schwer  in  der  gynäkologischen 
Instrumententasche  unterzubringen.  Ich  habe,  um  meine  Simon'schen 
Specula  auch  ohne  Assistenz  gebrauchen  zu  können,  mir  umstehend 
abgebildetes  Instrument  machen  lassen  und  bin  mit  dessen  Leistungen 
wohl  zufrieden.  Es  besteht  aus  3  Theilen,  einem  offenen  vemickel- 
ten  Bing  aus  gut  federndem  Stahl,  2  vernickelten  Büchsen  zum  Ein- 
stecken, Befestigen  der  Platten  und  zum  Uberschieben  auf  den 
federnden  Bing.  Dadurch  wird  der  offene  Bing  an  einer  Stelle 
geschlossen.     Je  nachdem  die  Bingenden  mehr  oder  weniger  weit 
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über  einaadei  geschoben  weiden,  kann  dei  King  einen  mehi  oder 
weniger  großen  Durchmesser  von  10 — 14  cm  bekommen.  Sind  nun 
die  Platten  eingesteckt  und  befestigt,  so  werden  sie  durch  Zdsb- 
mendrücken  einander  genähert  und  dann  in 
Bchragen  Duicbmesser  in  die  Vagina  ein- 
geschoben. Beim  Loslassen  weichen  dordi 
die  Federkraft  des  Stahlringes  die  Platten 
aus  einander  und  gewähren  freien  Einblick 
in  die  Scheide.  Die  Vaginalpoilion  wird 
Bodann  wie  in  dem  von  der  Assistenx  ge- 
haltenen Simon'schen  Speculum  eingestellt. 
Der  erweiternde  Mechanismus  li^  aofler- 
halb  des  Gesichtsfeldes-  und  hindert  an 
keiner  weiteren  Manipulation.  In  aita  kann 
der  Ring  leicht  und  ohne  Schmerzen  um 
seine  A.chse  gedreht  werden.  Presst  die  Pat. 
stark  oder  soll  der  Uterus  herabgesi^en 
V.  »tM.  ortD«.  werden ,  so  wird  der  Bing  von  einer  Hand 

der  Pat.  festgehalten  oder  von  einem  Finger  der  Hand,  die  die  Portio 
an  der  Zange  hält.  Jede  Simon'sche  Platte  kann  benutst  weiden 
nun  Einstecken  in  die  Büchsen. 

Aus  dem  Gesagten  lassen  sich  die  Indikationen  zur  Änwendong 
des  Instrumentes  in  der  Gynäkol<^e  (besonders  Sprechstunde.  Land- 
praxis)  und  Geburtahilfe  leicht  ableiten.  Auskratzung  und  Aus- 
spülung der  Gebärmutter,  Tamponade  des  Uterus  und  der  Scheide, 
Abortbehandlung  werden  durch  dieses  Instrument  bedeutend  erleich- 
tert. Die  Beinigung  geschieht  ein&ch  durch  Auskochen.  P.  Henger 
in  Stuttgart  hat  die  Anfertigung  dieses  Instruments  übernommen. 
Es  kostet  10  ^  hd  ^.  Falls  ein  Dom  der  Platten  nicht  in  die 
Büchse  passen  sollte,  genügt  die  Einsendung  der  Platten,  ohne  dass 
de  für  den  Handgriff  später  verdorben  würden. 


II.  Zur  mechanischen  Behandlang  der  Dysmenorrhoe 
bei  Anteflexio  uteri  nach  Thure  Brandt 

Von 
Dr.  Tierow  in  Stettin. 
Über  das  Verfahren  Thure  Brandt'a  bei  der  Behandlung  einer 
Reihe  von  Frauenkrankheiten  iat  in  den  letzten  Jahren  eine  erheb- 
liche Anzahl  von  Arbeiten  erschienen,  welche  dasselbe  einem  großen 
Theil  der  praktischen  Ärzte  —  ob  mit  besonderem  Vortheil  für  die 
Methode  selbst  muss  die  Zukunft  lehren  —  zugänglich  gemacht 
haben.  Über  die  Behandlung  obenstebendei.  Dank  unserer  modernen 
Erziehung  bei  jungen  Mädchen,  heute  leider  nicht  seltenen  Anomalie, 
habe  ich  in  den  mir  bisher  bekannt  gewordenen  Arbeiten  nichts  ge- 
funden.  Thure  Brandt  bespricht  die  Behandlung  dieser  Erkrankung 
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seinem  bekannten  Buche  auf  p.  48  u.  49  und  möchte  ich  durch  die 
ISiSittheilung  der  folgenden  8  nach  seiner  Methode  behandelten  Fälle 
die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  dieselbe  lenken. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will  ich  hier  das  von  mir 
"befolgte  und  bewährte  Recept  in  Kürze  beschreiben.  Nach  gründ- 
1  icher  bimanueller  Untersuchung  des  Falles,  bei  Yirgines  per 
xectum,  bei  Frauen  durch  die  Scheide,  werden  zunächst  durch  die 
gewöhnliche  bimanuelle  Massage  etwaige  Beste  von  Entzündungen 
entfernt.  Hierauf  (in  den  meisten  Fällen  nach  8  Tagen]  beginne 
ich  mit  der  eigentlichen  Behandlung  der  Dysmenorrhoe. 

Die  Fat.  macht,  die  Hände  in  die  Hüften  gestützt,  mit  zusammen- 
gestellten Hacken,  die  Fußspitzen  nach  außen,  zunächst  eine  Reihe 
von  kräftigen,  allmählich  an  Zahl  steigenden  Kniebeugungen  bis 
zur  vollständigen  Hockstellung.  Dieselben  müssen  zuerst  mit  Unter- 
stützung des  Arztes  gemacht  werden,  weil  manche  Fat.  beim  Ver- 
suche, diese  ungewohnte  Bewegung  auszuführen,  straucheln.  Ich  lasse 
unter  langsamer  Steigerung  der  Anforderungen  diese  Anfangs  ermüdende 
Bewegung  bis  zu  20mal  je  2mal  des  Tages  vornehmen.  —  Hierauf 
legt  sich  Fat.  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  auf  ein  gewöhnliches 
niedriges  Massagelager,  ich  ergreife  neben  ihr  stehend  das  mir  nächst- 
liegende Bein  mit  beiden  Händen  am  rechtwinklig  gebeugten  Unter- 
schenkel und  fähre  mit  ihm  unter  gleichzeitiger  Beugung  und  Ab- 
duktion  einige  kräftige  Rotationsbewegungen  und  hierauf  einige 
Streck-  und  Beugebewegungen  im  Hüftgelenk  aus.  Hierbei  ist 
darauf  zu  achten,  dass  die  Rotationen  bei  abducirtem  Oberschenkel 
nach  außen  und  nicht  über  die  Medianebene  geführt  werden,  damit 
nicht  Reizungen  der  äußeren  Geschlechtstheile  eintreten.  Zugleich 
beginne  man  nicht  eher  mit  ihnen,  bevor  nicht  die  Fat.  die  Musku- 
latur des  Oberschenkels  völlig  erschlafft  hat,  weil  sonst  leicht  Zer- 
rungen derselben  eintreten  könnten.  Diese  Bewegung,  die  ich  übrigens, 
da  sie  bei  sehr  kräftigen  und  großen  Frauen  für  den  Masseur  recht  er- 
müdend ist,  nur  in  der  ersten  Zeit  unternehme,  wird  hierauf  auf  der 
anderen  Seite  wiederholt.  Hierauf  legt  Fat.  das  eine  Bein  gestreckt  auf 
das  andere  und  führt,  indem  ich  durch  Auflegen  meiner  Hände  die- 
selben fixire,  mit  der  Spitze  des  obenaufliegenden  Fußes  einige  Zirkel- 
drehungen im  Fußgelenke  aus.  Dasselbe  geschieht  vice  versa  auf  der 
anderen  Seite.  Schließlich  nehme  ich,  während  die  Fat.  in  stark 
vornüber  geneigter  Stellung  das  ganze  Gewicht  ihres  Körpers  auf  eine 
senkrechte  Wand  stützt,  eine  energische  Rückenhackung  und  eine 
Kreuzbein- Lendenklopfung  vor.  Diese  Bewegungen,  die  übrigens 
ohne  irgend  welche  Entblößung  der  Fat.  gegeben  werden 
können,  werden,  wenn  sie  auch  Anfangs  etwas  ermüden,  bald  sehr 
gut  ertragen  und  fuhren,  wie  die  folgenden  Krankengeschichten  be- 
weisen, oft  ganz  auffallend  schnell  zur  Beseitigung  des  Leidens. 
Wie  ich  bereits  erwähnte,  ist  aber  die  Vorbedingung  fär  diese  Gym- 
nastik das  vollständige  Fehlen  irgend  welcher  Reste  von 
Entzündungen  im  Becken;  ich  habe  desshalb,  wo  auch  nur  eine 

52* 


932  Gentralblatt  fOr  Qynikologie.     No.  52. 

geringe  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  von  Seiten  der  Gebännuttei  oder 
deren  Adnexen  vorhanden  war,  stets  die  vollständige  Beseitigung  der- 
selben vor  der  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  vo^enonunen. 

Schon  als  Assistent  der  Königl.  Frauenklinik  zu  Greifswald,  als 
welcher  ich  vor  3  Jahren  durch  meinen  Freund  Alfred  Resch 
mit  der  Methode  bekannt  wurde,  habe  ich  mehrere  auffallend  schnelle 
Erfolge  derselben  gesehen.  Meine  eigenen  seit  etwa  Vj^  Jahren 
hier  in  Stettin  beobachteten  8  Fälle  betreffen  4  Yirgines  und  4  bereits 
seit  längerer  Zeit  steril  verheirathete  Frauen.  Die  Methode  hat  mich 
nur  in  einem  Falle  —  hier  allerdings  vollständig  —  im  Stiche  ge- 
lassen, während  sie  in  sämmtlichen  anderen  von  günstigem  Erfolg 
begleitet  war.  Ich  gebe  hier  die  kurzen  Auszüge  der  Krankenge- 
schichten : 

1)  Bertha  K.  —  19  Jahre,  Dienstmagd  aus  Sydowsaue  bei  St.,  war  alg  Xind 
gesund,  hat  noch  niemals  menstruirt  und  seit  dem  vorigen  Jahre  alle  4  Woehen 
eine  vikariirende  Blutung  aus  der  Nase  mit  heftigem  Kopfschmen,  Waüungeo, 
KreuESchmersen  gehabt.  Fat  klagt  lu  dieser  Zeit  über  K&lte  in  den  Extremititea 
und  große  Mattigkeit,  so  daaa  sie  w&hrend  mehrerer  Tage  bettlägerig  ist.  Die 
Beschwerden  dauern  5,  das  Nasenbluten  3  Tage  an.  Das  letzte  trat  am  1.,  2.  und 
3.  April  ein.  Bei  der  gesund  aussehenden  und  kr&ftigen  Person  bestand  eine  sehr 
starke  Anteflexion  des  kleinen,  sehr  hochstehenden  Uterus  und  eine  wohl  von  des 
eben  beendigten  Moliminibus  herrührende  wässrige  Sekretion  aus  der  Scheide.  Irgend 
welche  Abnormit&ten  seitens  der  Uterusanhänge  fehlten. 

Die  Behandlung  begann  am  4.  April  und  wurde  mit  einigen  Unterbieehangen 
bis  Ende  April  fortgesetzt.  Am  30.  April  trat  ohne  Schmerzen  und  ohne  die 
früheren  Beschwerden  eine  ziemlich  reichliche  menstruelle  Blutung  ein,  welche 
4  Taee  anhielt.  Fat  wurde  angewiesen,  14  Tage  vor  der  nächsten  Meostniation 
die  Übungen  wieder  zu  beginnen.  Dieselbe  ist  normal  eingetreten  und  die  frühe- 
ren Beschwerden  nicht  wiedergekehrt 

2)  Marie  S.,  Rentnertochter  aus  Alt-Damm,  19  Jahre  alt,  war  als  Kind  gesund, 
wurde  zunächst  mit  15  Jahren  unregelmäßig,  zuletzt  regelmäßig  menstruirt  Die 
Blutung  dauerte  Anfangs  2,  dann  4  Tage,  sie  ist  spärlich  mit  Stücken  ver- 
mischt. 1  Tag  Tor  der  Regel  bekommt  Fat.  heftige  Kreuzschmerzen,  Koliken, 
dann  tritt  eine  spärliche  Blutung  ein,  welche  am  3.  Tage  sistirt  und  am  4.  unter 
erneuten  Beschwerden  noch  einmal  wiederkehrt.  Fat  hat  dabei  eiskalte  Hände 
und  Füße  und  ist  so  matt,  dass  sie  das  Bett  hüten  muss. 

Die  Untersuchung  der  kräftigen  Virgo  ergiebt  eine  spitzwinklige  Knickung 
der  Gebärmutter,  mit  langer  konischer  Fortio  und  für  eine  gewöhnliche  Sonde  nicht 
durchgängigen  Muttermund.  Entzündliche  Veränderungen  an  den  Anhängen  fehlten. 
Obwohl  die  letzte  Menstruation  yor  3  Wochen  stattgefunden  hatte,  die  nächste 
mithin  binnen  6  Tagen  au  erwarten  war,  begann  ich  doch  sofort  mit  der  Qynmastik. 
Die  Menstruation  trat  am  18.  April  ein,  die  Beschwerden  waren  bedeutend  geringer, 
Dauer  3  Tage,  am  5.  nach  eintägiger  Fause  wieder  etwas  Blut. 

Am  25.  April  begann  die  Behandlung  von  Neuem  und  am  13.  Mai  18S9  trat 
die  nächste  Feriode  ein.  Die  Blutung  war  diesmal  reichlich  und  kontinuir* 
lieh,  Yon  Beschwerden  wurde  am  1.  Tage  ein  leichtes  Ziehen  im  Unterleib  be- 
merkt, die  Fat.  blieb  jedoch  außerhalb  des  Bettes.  Von  da  ab  hat  Fat.  lu  Hause 
14  Tage  vor  der  Menstruation  die  betreffenden  Bewegungen  gemacht,  zuletzt  nicht 
mehr.    Der  Erfolg  ist  bisher  ein  dauernder  geblieben. 

3}  Katharina  G.,  30  Jahre,  Virgo,  aus  Wartin  bei  Casekow,  war  als  Kind  gesund, 
bekam  mit  18  Jahren  zuerst  die  Regel,  3—4  Tage  lang  ohne  Sehmerzen  und  regelmäßig 
bis  zum  21.  Lebensjahr.  In  Folge  einer  Erkältung  blieb  dieselbe  damals  fort  und 
Fat  hat  seitdem  zur  Zeit,  wenn  die  Menstruation  eintreten  soll,  die  heftigsten  MoK- 
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nina,  Sehmenen  im  Leib,  in  Ann  und  Beinen,  Erbrechen  und  Sehwindel,  so  da88  sie 

"Während  5—8  Tagen  YoUatftndig  betüfigerig  ist 

Befund:  Anteflezio  uteri,  keine  Abnormitäten  seitens  der  übrigen  Beeken- 

OTgane. 

Beginn  der  Behandlung  am  17.  Juni  1889.    Am  4.  Juli  1889  Eintritt  reioh- 

X icher  Blutung  ohne  Beschwerden.     Am  3.  Tage  hört  die  Blutung  unter 

Sintritt  heftiger  Unterleibsschmenen  auf  und  kehrt  unter  Nachlass  der  Schmersen 
am  4.  wieder,  um  bis  sur  Mitte  des  5.  aniuhalten.  Am  22. — ^25.  Juli  tritt  unter  Fort- 
«etsung  der  Gymnastik  seitens  der  Fat  lu  Hause  die  Menstruation  yon  Neuem  ein, 
diesmal  ohne  jeden  Schmers.  Erst  am  4.  Tage  stellt  sich  leichtes  Ziehen  im 
XJnterleib  ein,  doch  kann  Fat.  ihre  häusliche  Arbät  Terrichten.  Die  Blutung  war 
xiemlioh  reichlich,  suletst  mit  Stücken  vermischt  Da  die  Fat  sehr  weit  entfernt 
^wohnte,  so  konnte  ich  nur  selten  die  Behandlung  selbst  leiten  und  blieb  dieselbe 
meist  auf  Ejiiebeugungeni  Drehbewegungen  der  Füße  und  Bückenklopfungen  be- 
schränkt. 

Am  19.  August  trat  von  Neuem  die  Feriode  ein,  dauerte  unter  sehr  leichtem 
Unbehagen  am  2.  Tage  3  Tage  lang  und  konnte  außerhalb  des  Bettes  Ton  der  Fat 
-überstanden*  werden. 

4)  Friederike  F.,  21jährige  Virgo  aus  Sohievelbein,  war  in  der  Jagend  kränk- 
lich imd  wurde  mit  15  Jahren  zuerst  menstruirt.  Die  Blutung  war  sehr  spärlich, 
es  gingen  ihr  heftige  Schmerzen  im  Unterleib  voran.  Stücke  und  Ausfluss  fehlten 
angeblich.  Die  letzte  Menstruation  war  Ende  April  1889,  seitdem  oessirt  sie  und 
statt  ihrer  treten  heftige  Kreuzschmerzen,  Ziehen  im  Leib,  Ohnmaehten,  Erbrechen, 
Kälte  der  Extremitäten  ein.    Eisen  ist  seit  längerer  Zeit  vergeblieh  gebraucht 

Befund:  Anteflexio  uteri,  keine  Komplikationen. 

Beginn  der  Massage  am  11.  Juli  1889.  Bereits  nach  2  Sitzungen  stellt  sich 
am  14.  Juli  1889  die  Feriode  völlig  schmerzlos  ein.  Dieselbe  dauert  IV^Tag, 
die  Blutung  ist  noch  spärlich.  Mitte  August  stellt  sich  die  Regel,  nachdem  Fat. 
die  Bewegungen  14  Tage  vor  dem  vermutheten  Eintritt  derselben  begonnen,  von 
Neuem,  diesmal  reichlich  und  ebenfalls  völlig  schmerzlos  ein. 

5)  Frau  H.,  31  Jahre,  Rentnersfrau  aus  Fodejuoh  bei  St.,  war  als  Kind  gesund 
und  wurde  mit  17  Jahren  zuerst  regelmäßig  und  ohne  Schmerzen  menstruirt.  Sie 
ist  seit  5  Jahren  kinderlos  verheirathet  und  hat  seit  4  Jahren  heftige  Beschwerden 
während  der  Menstruation.  Dieselbe  ist  spärlich.  Der  Befund:  Uterus  anteflektirt 
und  retroponirt,  Anhänge  druckempfindlich,  ohne  dass  sich  palpable  Verände- 
rungen nachweisen  lassen.    Ausfluss. 

Beginn  der  Bewegungen  nach  vorheriger  erfolgreicher  Massage  der  Anhänge 
am  3.  Januar  1890.  Am  14.  Januar  tritt  ohne  jeden  Schmerz  die  Regel  ein. 
Blutung  spärlich,  rotb,  flüssig,  Dauer  bis  zum  17.  Januar.  Fat.  war  während  dessen 
vollständig  arbeitsfähig.  14  Tage  vor  dem  nächsten  Termin  beginnt,  nachdem  in- 
zwischen eine  in  Folge  von  Überanstrengung  und  Erkältung  in  den  schon  früher 
empfindlichen  Anhängen  entstandene  Entzündung  durch  Massage  beseitigt  ist,  die 
Behandlung  von  Neuem.  Die  Feriode  tritt  am  11.  Februar  1890  wieder  ohne 
Schmerzen  in  ziemlicher  Stärke  und  mit  Stägiger  Dauer  ein.  Auch  die  nächst- 
folgenden Ferioden  sind  ohne  Beschwerden  eingetreten. 

6)  Frau  W.,  30  Jahre,  Fabrikarbeitersfrau  aus  Grabow  a.  O.,  war  als  Kind  immer 
gesund  und  wurde  zuerst  zwischen  19  und  20  Jahren  menstruirt  Die  Feriode, 
immer  sehr  unregelmäßig  und  spärlich,  verschwand  vor  3  Jahren  ein  ganzes  Jahr 
lang  völlig.  Nach  Jahresfrist  spontan  zurückgekehrt  war  sie  sehr  spSrlich  und 
von  Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib  begleitet  Fat  ist  seit  4  Jahren  steril 
verheirathet.  Seit  über  1  Jahr  fehlt  die  Blutung  wieder  und  an  ihrer  Stelle  stellt 
sich  Blutandrang  zum  Kopf,  kalte  Extremitäten,  Schwindel  ein. 

Der  Befund  ergab  bei  normaler  Scheide  eine  sehr  rudimentäre,  kaum  über 
das  Niveau  der  Scheidenschleimhaut  erhabene,  nur  IV2  om  im  Durchmesser  hal- 
tende Fortio.  Der  Muttermund  ist  rund,  eng,  die  Cervix  sehr  dünn  und  lang, 
stark  von  vom  nach  hinten  verlaufend.  Das  Corpus  uteri  sitzt  ds  kleiner  weicher 
Sack  stark  anteflektirt  an  dem  oberen  Ende  der  Cervix.    Die  bmden  kaum  höhnen- 
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großen  Ovarien  sind  su  beiden  Seiten  des  Uterus  an  normaler  Stelle  eu  fohlen; 
Fat.  hat  einen  ausgeprägt  männlichen  Typus,  die  Mammae  sind  wenig  entmekehy 
auf  der  Oberlippe  ein  deutlicher  Flaum. 

Die  Behandlung  begann  am  14.  Februar  1S90.  Dieselbe  ist  aber,  obwohl  sie 
täglich  bis  Ende  April  vorgenommen  wurde,  gänzlich  ohne  Besultat  geblie- 
ben. Daiu  hat  sich  eine  bemerkenswerthe  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  einge- 
stellt, gegen  welche  ich  vergeblich  Tonica  angewendet  habe.  Ob  dieser  negative 
Erfolg  seine  Ursache  in  der  rudimentären  Anlage  der  gansen  inneren  GenitaUen 
oder  in  einem  tiefgreifenden,  noch  nicht  manifesten  Allgemeinleiden  hat,  das  ver- 
mag ich  sur  Zeit  nicht  su  entscheiden.  Es  ist  bisher  der  einzige  Fall,  in  welehem 
die  Methode  mich  im  Stiche  ließ. 

7)  Frau  F.,  Besitzersfrau,  21  Jahre,  aus  Stettin,  war  als  Kind  gesund,  bekam  die 
Menses  mit  14  Jahren  und  litt  seit  dem  16.  Jahr  dabei  an  Kreuzschmerzen,  weldie 
sich  seit  1  Jahr  erheblich  verschlimmerten»  theilweise  auch  außerhalb  der  Menses 
auftraten.  F.  ist  seit  3  Jahren  steril  verheirathet,  die  Menstruation  dauert  zur  Zeit 
3  Tage  unter  heftigen  Kreuzschmerzen  und  Kälte  der  Extremitäten  bei  sehr  spär- 
lichem Blutverlust.  Vergeblich  sind  bisher  alle  möglichen  Eisenpräparate  genom- 
men worden. 

Der  Befund  ergab  eine  spitzwinklige  Anteflexion  des  retroponirten  Uterus, 
einen  mäßigen  Cervicalkatarrh  und  eine  Empfindlichkeit  und  Besistenz  der  hinte- 
ren Ligamente. 

Aus  letzterem  Grunde  hielt  ich  hier  eine  vorhergehende  Maszage  der  Gebir- 
mutter  und  Anhänge  für  geboten,  bevor  ich  zur  Vornahme  der  Bewegungen  sdiritt 
Am  14.  März  1890  war  die  Schmerzhaftigkeit  verschwunden,  die  Gebärmutter  lag 
nicht  mehr  so  stark  retroponirt.  Ich  begann  nunmehr  mit  der  Gymnastik.  Am 
20.  bis  25.  März  trat  die  Periode  in  mäßiger  Stärke  unter  Kreuzschmerzen  und 
großer  Mattigkeit  ein.  Nach  derselben  war  Fat.  schmerzfrei.  Ich  setzte  nun 
sofort  die  Behandlung  fort.  Am  15.  April  1890  erschien  die  Menstruation  von 
Neuem,  diesmal  ohne  Schmerzen,  dauerte  4  Tage  bei  mittelstarker  Blutung. 
Fat.  klagte  nur  über  das  Gefühl  der  Schwere  im  Unterleib,  was  wohl  von  der  ver- 
mehrten BiutfüUe  der  Beckenorgane  herrührt.  Sie  wurde  angewiesen,  jetzt  nur 
noch  14  Tage  vor  der  nächsten  Menstruation  Gymnastik  zu  treiben.  Wie  sie  mir 
mittheilt,  ist  die  Feriode  jetzt  immer  ohne  Schmerzen  eingetreten. 

8)  Frau  K.,  30  Jahre,  Fleischermeistersfrau  aus  Stettin,  war  als  Kind  immer  ge- 
sund, bekam  die  Menstruation  mit  1 7  Jahren,  Anfangs  ohne  Schmerzen,  von  Stägiger 
Dauer,  mittlerer  Stärke,  mit  wenig  Stücken  und  ohne  Ausfluss.  Im  20.  Jahr  zog 
sich  Fat.  eine  starke  Erkältung  zu  und  leidet  seitdem  an  Menstruationsbeschwerden, 
bestehend  in  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib,  Übelkeit  und  Erbrechen,  kalten 
Extremitäten,  dann  3  Tage  lang  unter  zunehmender  Mattigkeit  ein  spärlicher  Blut- 
verlust Fat.  ist  während  dieser  Zeit  vollkommen  bettlägerig.  Sie  ist  seit  3  Jahren 
steril  verheirathet  und  klagt  auch  außerhalb  der  Menstruation  über  kalte  Hände 
und  Füße. 

Bei  der  sehr  großen  und  robusten,  frisch  aussehenden  Frau  konnte  ich  bei 
bimanueller  Untersuchung  eine  Anteflexion  der  kleinen  Gebärmutter  und  Druck- 
empfindlichkeit  der  Anhänge,  besonders  links  konstatiren.  Ich  begann  am  16.  März 
1890  zunächst  die  Massage  der  letzteren  und  ließ  nach  8  Tagen  die  gynmastisehen 
Bewegungen  beginnen.  Am  14.  Tage  fühlte  sieh  Fat  bedeutend  wohler,  die  Kälte 
in  den  Extremitäten  ist  verschwunden.  Am  3.  April  1890  tritt  die  Menstruation  mit 
reichlicher  Blutung,  ohne  Schmerzen  ein.  Sie  dauert  5  Tage,  das  Blut  ist  flüssig, 
ohne  Stücke.  Es  besteht  keine  Übelkeit  und  nur  am  1.  Tage  fühlt  sich  Fat  leicl^ 
unbehaglich,  bleibt  jedoch  außerhalb  des  Bettes.  Nach  14  Tagen  wird  die  Behand- 
lung wiederholt  und  bis  zur  nächsten  Feriode  fortgesetzt.  Dieselbe  ist  in  normaler 
Stärke  ohne  die  geringsten  Beschwerden  eingetreten.  Das  Allgemeinbefinden  der 
Fat.  hat  sich  außerordentlich  gehoben. 

Aus  Vorstehendem  dürfte  einleuchten,  dass  wir  in  der  methodischen 
Gymnastik  nach   Thure  Brandt  eine  stark  und  prompt  wirkende 
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Handhabe  zur  Einwirkung  auf  die  Cirkulationsyeihältnisse  des  weib- 
lichen Beckens  besitzen.  Zugleich  dürfte  aber  daraus  hervorgehen, 
dasB  eine  urtheilslose  Anwendung  bei  ungenauer  Untersuchung  ge- 
legentlich sehr  großen  Schaden  anrichten  kann.  Brandt  erklärt 
diese  eigenartige  und  überraschende  Wirkung,  wie  mir  scheint  in 
Übereinstimmung  mit  B.  Schnitze,  in  sehr  ungezwungener  Weise: 
Die  bei  den  fraglichen  Individuen  gewöhnlich  schlechte  Vaskularisation 
der  anteflektirten  Gebärmutter  lässt  zur  Zeit  der  Menstruation  nur 
geringe  Blutmengen  ins  Cavum  uteri  gleichsam  hineinsickern.  Hier 
hat  es,  ehe  es  durch  seine  Menge  die  Wände  der  Gebärmutter  zur 
Kontraktion  und  damit  zur  Ausstoßung  reizt,  Zeit  zu  gerinnen  und 
macht  als  Gerinnsel  in  dem  verengten  und  abgeknickten  Genital- 
kanal die  Erscheinungen  der  Menstruationskolik.  Sobald  indessen 
durch  eine  geeignete  gymnastische  Übung  die  Cirkulationsverhältnisse 
sich  bessern,  die  Ernährung  der  Muskulatur  gesteigert,  die  Zahl  und 
der  Querschnitt  der  Gefäße  vergrößert  wird,  dann  rieselt  das  Blut 
zur  Zeit  der  Periode  in  größeren  Mengen  in  das  üterusinnere  und 
wird,  ohne  ein  mechanisches  Hindernis  zu  finden,  in  flüssigem  Zu- 
stande entfernt.  Daher  das  Ausbleiben  der  Schmerzen.  Mag  man 
diese  Erklärung  gelten  lassen  oder  nicht;  die  Thatsache,  dass  die 
Methode  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  man  früher  durch 
Dilatationen  und  Auskratzungen  vergeblich  zu  helfen  suchte,  ganz 
entschieden  günstig  wirkt,  bleibt  bestehen.  Möge  sie  von  den  Fach- 
genossen einer  wohlwollenden  Prüfung  unterworfen  werden! 

1)  S.  Pozzi  (Paris).    Über  Komplikation  von  ütenismyomen 

mit  Gravidität. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  21.  p.  241.) 
P.  übernahm  die  dankenswerthe  Aufgabe,  verschiedene  Möglich- 
keiten dieser  gefährlichen  Komplikation  kurz  zu  besprechen  und  durch 
den  Hinweis  auf  die  einschlägigen  Fälle  aus  der  Litteratur  zu  be- 
leuchten. Während  gestielte  subseröse  Myome  im  Allgemeinen  den 
Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf  wenig  stören,  verlangen  die 
Beckenfibrome  einen  operativen  Eingriff  vor  oder  während  der  Ent- 
bindung. So  werden  die  Cervixtumoren  per  vaginam  exstirpirt  und 
die  Polypen  abgeschnitten,  oder  werden  spontan  ausgestoßen.  Schwie- 
riger gestaltet  sich  das  bei  interstitiellen  CorpuBmyomen.  Der  schon 
häufig  hervorgerufene  artificielle  Abort  bringt  groBe  Gefahren  für  die 
Mutter  (53  ^)  und  für  das  Kind  (30  ^  Mortalität).  Will  man  noch 
radikaler  vorgehen,  so  bleibt,  nach  Verwerfung  des  konservativen 
Kaiserschnittes  (Mortalität  84  ^),  die  Wahl  zwischen  der  Myomek- 
tomie  und  der  supravaginalen  Amputation  (hier  gleichbedeutend  mit 
Porro)  übrig.  Da  bei  der  ersteren  Operation  die  Mutter  wie  das 
Kind  (durch  Hämorrhagie,  Abort,  Septikämie)  gleich  ernst  gefährdet 
sind,  ist  die  radikalste  —  die  Porro 'sehe  Operation  —  auch  die 
sicherste.  Eine.  Tabelle  veranschaulicht  die  Resultate  verschiedener 
Operationen.  Saek  (Langensteinbach). 
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2)  F.  de  Orandmaison  (Paris).     Über  Metritis. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1890.  No.  29.) 
Da  Verf.  Metritis  als  eine  infektiöse  Erkrankung,  die  ihren  Aus- 
gangspunkt stets  in  der  Uterusschleimhaut  hat,  definirt,  so  nimmt  ei 
auch  Endometritis  und  Cervixkatarrh  konsequenterweise  in  die  Be- 
griffsbestimmung der  Metritis  auf.    Er  kennt  nur  idiopathische  Endo- 
metritis, die  durch  Wochenbett,  Abort,  Gonorrhöe  und  Vulvitis  ent- 
steht, und  sieht  in  der  Anämie  und  anderen  chronischen  Zustanden 
nu^   ein   begünstigendes  Moment.    Die   in   den  deutschen  Werken 
übliche  Eintheilung  in  verschiedene  Formen  nach  pathologisch-ana- 
tomischen Gesichtspunkten  verwirft  der  Verf.  und  begnügt  sich  mit 
Aufstellung  von  drei  klinischen  Formen  der  Endometritis:  E.  haemor- 
rhagica;  E.  mucopurulenta;  E.  pyopurulenta,  welchen  er  noch  eine 
exfoliative  Form  zugesellt.  —  Unter  den  Folgezuständen  betont  er 
die  Salpingitis,  iie  eben  so  gut  auf  dem  Kontinuitätswege  wie  auch 
auf  dem  Wege  der  Lymphkapillaren  entstehen  kann.  —  Die  Arbeit 

berücksichtigt  fast  einzig  die  französische  Litteratur. 

Sack  (Langensteinbaeh). 

3)  R.  Pichevin  (Paris).    Über  chirurgische  Behandlung  der 

chronischen  Endometritis. 

(Gas.  des  höpitaux  1890.   No.  46.   p.  421.) 

P.  polemisirt  scharf  mit  zaghaften  Chirurgen,  die  vor  der  Curette 
zurückschrecken  und  ihr  illusorische  Gefahren  andichten.  Auf 
Tr^lat's  Erfahrungen  sich  stützend,  erblickt  P.  in  der  Badage  das 
beste  Mittel,  um  schwere  Komplikationen,  die  früher  als  Kontra- 
indikation galten,  wie  alle  periuterine  Entzündungen,  Hydrosalpiox 
und  puerperale  schwere  Septikämie,  am  sichersten  zu  heilen  oder  zu 
koupiren.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  periuterinen  Erscheinungen 
eine  volle  Selbständigkeit  erlangt  haben,  könne  die  Curette  Schaden 
anrichten.  Saek  (Lan^nsteinbach). 

4)  Merz.     Chinin  und  Schwangerschaft. 

(Bullet  med.   de  TAlg^rie  1890.  p.  111  und  164.  —  Gas.  hebdom.  de  mkL  et  de 

chir.  1890.    No.  10.!. 

Die  Schwangerschaft  kann  ihren  normalen  Verlauf  nehmen  trotz 
der  Anwendung  von  Chinin  und  Frühgeburten  werden  andererseits  be- 
obachtet bei  Frauen,  welche  niemals  Chinin  genommen  haben,  ledig- 
lich in  Folge  der  Malaria,  so  dass  Frühgeburten,  welche  im  Verlauf 
der  Malaria  vorkommen,  die  Folgen  dieser  Krankheit  selbst  und  nicht 
die  des  Chinin  sein  können,  wahrscheinlich  wegen  der  schädlichen 
Wirkung  auf  den  Fötus.  Das  Chinin  kann  indess  für  sich  in  den  ersten 
3  Monaten  die  Schwangerschaft  unterbrechen,  in  Folge  der  Uterus- 
kontraktionen,  welche  es  auslöst.  Die  Wirkung  des  Chinins  in  der 
Zeit  vom  3.  bis  6.  Monat  ist  wenig  gekannt,  und  man  muss  anneh- 
men,  dass  es  immer  weniger  schädlich  wirkt  in  dem  MaBe,   als  das 
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Alter  der  Schwangerschaft  und  damit  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Eies  zunehmen.  Man  muss  daher  mit  der  Darreichung  yon  Chinin 
ifrährend  der  ersten  3  Monate  sehr  vorsichtig  sein,  abgesehen  natür- 
lich von  den  Fällen,  wo  die  Malaria  die  Gesundheit  und  das  Leben 
der  Mutter  einstlich  bedrohen.  K.  Baliemaiiii  (Berlin). 


5)  Diokinson«     Eine  Schlinge  für  Zangenentbindungen. 

(New  York  med.  joum.  1890.  April  5.  p.  380.) 
D.  schlägt  eine  einfache  Vorrichtung  für  den  alleinstehenden 
Arzt  bei  geburtshilflichen  Operationen  vor,  welche  Assistenten  außer 
den  das  Chloroform  reichenden  ganz  entbehrlich  macht.  Er  rollt 
ein  Bettlaken  zusammen  und  knotet  es;  diese  feste  und  starke  Schlinge 
legt  er  einerseits  um  den  Hals  der  zu  Operirenden,  andererseits  führt 
er  sie  unter  den  stark  angezogenen  Schenkeln  in  den  Kniegelenken 
herum,  welche  in  dieser  Stellung  vollkommen  festgehalten  werden. 
So  wird  eine  SteinschnitÜage  hergestellt.  Lfihe  (Königsberg). 


6)  Berry  Hart  (Edinburg) .    Das  "Wesen  und  Ziel  der  Unter- 
suchungen über  die  anatomischen  Strukturverhältnisse   des 

weiblichen  Beckenbodens. 

.(Edinb.  med.  joum.  1889.  Juni.) 
H.  verbreitet  sich  im  Wesentlichen  in  dieser  Arbeit  darüber, 
dass  durch  die  neuest  veröffentlichten  Schnitte  von  Saexinger  und 
Winter  seine  Ansicht  von  dem  verschiedenen  Verhalten  der  beiden 
Segmente  des  Beckenbodens  (vorderes  und  hinteres)  während  der 
Geburt,  d.  h.  Aufsteigen  des  vorderen,  Herabsteigen  des  hinteren, 
gestützt  werden.  Bezüglich  weiterer  Einzelnheiten  ist  die  Arbeit  selbst 
einzusehen.  Zeiss  (Erfurt). 

7)  Goelet.    Die  Behandlung  der  Beckenhämatocele  und  des 

Hämatoms. 

(Med.  recoid  1890.  Mars  8.  p.  278.) 
Unter  Hämatocele  versteht  6.  einen  Bluterguss  in  das  Becken- 
peritoneum,  während  das  Hämatom  einen  Erguss  in  das  Zellgewebe 
außerhalb  des  Peritoneums  darstellt.  Laparotomie  ist  nur  berechtigt 
bei  ersterer,  wenn  ein  tödlicher  Collaps  droht.)  Im  Übrigen  genügt 
die  Elektricität  allen  zu  stellenden  Anzeigen:  1)  die  Blutung  zum 
Stillstand  zu  bringen,  2)  so  bald  als  möglich  das  ausgetretene  Blut 
gerinnen  zu  machen  und  damit  weiterem  Austritt  vorzubeugen, 
3)  Schmerzen  und  Entzündungen  zu  heben,  endlich  4)  die  Aufsaugung 
zu  bewirken  und  damit  die  Eiterbildung  zu  verhüten.  Erreicht  man 
alles  Dies,  so  wird  man  zugleich  die  Behandlungsdauer  abkürzen.  Zu 
Anfang  muss  der  positive  Pol  innerhalb  der  Scheide  angewandt 
werden,  etwa  2  Tage  lang,  indem  er  durch  die  sich  an  ihm  sammeln- 
den Säuren  das  Blut  zur  Gerinnung  bringt  und  die  BlutfuUe  der 
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Theile  herabsetzt,  mithin  den  ersten  drei  Indikationen  genagt, 
dagegen  ist  der  negative  Pol  wegen  seiner  stärkeren  Wirkung  inf 
die  Wiederaufiuiugung  von  der  Scheide  aus  vorzuziehen,  nachdem. 
Kongestion  und  Schmerz  verschwunden  ist.  Galvanopunktur  darf 
nur  mit  dem  positiven  Pol  vorgenommen  werden,  und  zwar  nur  beim 
Hämatom^  nie  bei  der  Hämatocele.  In  Zeit  von  8 — 10  Tagen  wird 
die  Aufsaugung  beendet.  Liegt  aber  schon  Eiterung  vor,  so  muss 
der  Herd  eröffnet  werden,  und  zwar  bei  der  Hämatocele  durch 
einen  Bauchschnitt,  beim  Hämatom  von  der  Scheide  aus. 

Was  die  Stärke  der  Ströme  betrifft,  so  beginnt  6.  mit  20 — 30 
Milliamperes  und  steigt  allmählich  bis  100.  Je  nach  der  Dringlich- 
keit des  Falles  werden  täglich  1 — 2  Sitzungen  abgehalten.  Zur  Gral- 
vanopunktur  muss  eine  ganz  dünne  Nadel  mit  Platinspitze  benutzt 
werden,  die  Stromstärke  soll  dann  etwa  50  Milliamperes  entsprechen 
und  die  Anwendungsdauer  5 — 10  Minuten  betragen.  Die  Nadel  soll 
nur  eben  in  die  Masse  eindringen,  und  erklärt  sich  G.  die  rasche 
aufsaugende  Wirkung  damit,  dass  er  glaubt,  die  Masse  selbst  werde 
dann  negativ  elektrisch.  LUe  (Königsberg). 

8)  Delmis  (Paris).     Über  die  Behandlung  der  Chlorose. 

(Qas.  des  höpitaux  1890.  No.  45.  p.  417.) 

Allen  anderen  Ferrumpräparaten  stellt  Verf.  das  Ferrum  jodatum 
obenan.  Andererseits  weiß  man,  dass  es  ein  sehr  wenig  bestän- 
diges Präparat  ist.  Saek  (Langensteinbaeh;. 

9)  Johnson  Symington  (Edinburg).    Beitrag  zur  normalen 

Anatomie  des  weiblichen  Beckenbodens. 

(Edinb.  med.  joum.  1889.   Man.) 

Gefrierschnitte  durch  das  Becken  von  Nabelhöhe  bis  zum  oberen 
Drittel  der  Oberschenkel  einer  Frau  von  54  Jahren;  durch  4  Frontal- 
schnitte in  der  Richtung  von  oben  nach  hinten  und  unten  erhielt 
S.  5  flache  Platten.  Der  erste  Schnitt  geht  durch  Blase,  Urethra, 
Scheideneingang,  große  und  kleine  Labien;  der  zweite,  etwa  1  Zoll 
hinter  dem  ersten,  durch  Blase,  Scheide,  Mittelfleisch  und  das  Fett 
der  Ischiorectalräume;  der  dritte  1 Y2  Zoll  weiter  nach  hinten,  durch  das 
hintere  Drittel  der  Blase,  den  oberen  Theil  der  Scheide,  das  Ende 
des  Bectums  und  den  ganzen  Analkanal;  der  vierte  Schnitt  durch 
den  1.  Sacralwirbel,  durch  die  Sacro-Iliacalverbindungen,  die  Spin, 
ischii.  und  die  Ligg.  sacro-ischiatica;  Uterus  und  Rectum  werden 
von  diesem  Schnitte  getroffen. 

Die  Blase  ist  gefüllt,  Uterus  in  Retroversionsstellung  und  re- 
klinirt. 

Auf  die  Beschreibung  der  Einzelbilder  auf  den  Schnitten  kann 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden;  es  muss  auf  die  Arbeit  selbst 
verwiesen  werden.  *"  Zelss  (Erfurt). 
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10)  Fournie  (Lyon).     Neue  Untersuchungen  über  Asepsis. 

(Lyon  m6d.  1890.  No.  17.) 
Um  sterilisirte  Yerbandstiicke  dauernd  aseptisch  zu  erhalten,  hat 
F.  folgendes  Verfahren  erprobt  und  für  sicher  erfanden.  Die  Ver- 
bandstücke werden  auf  ein  dünnes  Köhrchen,  welches  in  der  Mitte 
noch  Offnungen  in  der  Wand  hat,  gerollt  und  dann  mit  einem  eigens 
hierzu  präparirten  Papier  umwickelt, .  welches  in  Binnen  an  beiden 
!Enden  des  Röhrchens  zusammengeschnürt  wird.  So  versehen,  wird 
das  Stück  sterilisirt  und  dann  das  Böhrchen  oben  und  unten  mit 
einem  kleinen  Wattepfropf  verstopft.  Das  Papier  soll  in  Haltbar- 
keit, Widerstandskraft  gegen  Hitze,  Chemikalien,  Dehnbarkeit  das 
Guttapertscha  bei  Weitem  übertreffen.  Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

11)  Geburtshilflich  gynäkologische  Gesellschaft  in  St.  Petersburg. 

Sitzung  am  15.  Mfirz  1890. 

Vorsitzender:  Slawiansky;  Sekretär:  Strawinsky. 

1)  Stschetkin  (Rj&san,  als  Gast).  FaU  von  Uterusexstirpation  per  laparo- 
tomiam  während  der  Geburt  wegen  Riss  des  Scheidengewölbes  und  Austritt  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Der  Biss  trat  bei  einer  Vpara  mit  engem  Becken 
während  des  Verlaufs  einer  künstlichen  Frühgeburt  ein.  Laparotomie  2  Stunden 
später.  Die  Blutstillung  durch  Unterbindung  und  Vemähung  der  Wundränder 
gelang  nicht,  daher  wird  unterhalb  derselben  eine  elastische  Ligatur  angelegt, 
darüber  abgeschnitten  und  der  Stiel  im  unteren  Wundwinkel  befestigt.  Fat. 
genas. 

2)  Sabolotsky  theilt  4  FäUe  yon  Hydrosalpinz  mit,  die  mit  allmählicher 
Erweiterung  der  üterinhöhle  durch  Laminaria  und  Pressschwamm  behandelt 
wurden.  Nur  in  einem  Fall  Auskratzung  nach  der  Erweiterung.  In  allen  FäUen  in 
kurzer  Zeit  gute  Resultate.  S.  empfiehlt  die  Methode  als  ungefährlich  und  wirksam 
und  will  sie  vor  der  Salpingotomie  jedenfalls  versucht  wissen. 

Sitzung  am  19.  April  1890. 

Vorsitzender:  Krassowsky;  Sekretär:  Strawinsky. 

1)  Der  Vorsitzende  berichtet  über  den  frühen  Tod  eines  Mitgliedes  der  Ge- 
sellschaft, Dr.  E.  RMakowezky.  Die  Gesellschaft  ehrt  das  Andenken  an  den 
Verstorbenen  durch  Erhebung  von  den  Sitzen. 

2)  A.  J.  Krassowsky  hält  als  neugewählter  Präsident  eine  Rede  über  ek  to- 
pische Schwangerschaft,  speoiell  die  Diagnose  derselben.  Er  hält  aUe 
Symptome  für  schwankende,  auch  die  vielversprechende  Wyder'sche  Methode  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Schleimhaut  des  Uterus  könne  noch  nicht  als 
unbedingt  beweiskräftig  gelten.  Absolut  sichere  Diagnose  gebe  nur  die  Laparo- 
tomie, die  zugleich  die  beste  therapeutische  Maßregel  darsteUe. 

3)  D.  0.  Ott  demonstrirt  3  Präparate  extra-uteriner  Schwangerschaften,  2  Tubar- 
schwangerschaften  früher  Perioden,  1  etwas  ältere  im  rudimentären  Uterushom. 
Alle  3  Präparate  sind  durch  Laparotomie  gewonnen.  Diagnose  vor  der  Operation. 
Die  Fat.  genasen. 

4)  A.  P.  Rakejew  (Pensa)  hat  eine  Mittheilung  eingeschickt  über  einen 
eisernen  Ring,  der  mit  einem  Lappen  umwickelt  imd  mit  Wachs  übergössen  einer 
jetzt  73jährigen  Frau,  die  nie  geboren  hat,  vor  33  Jahren  wahrscheinlich  wegen 
»Vorfall«  in  die  Vagina  eingeführt  wurde  und  unangerührt  daselbst  gelegen  hat. 
Erst  vor  wenigen  Wochen  traten  Hambeschwerden  ein,  wesshalb  sie  vergeblich  den 
Ring  zu  entfernen  versuchte.   Derselbe  hat  6,5  cm  Durchmesser  und  eine  Lichtung 
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▼OD  2,5  cm.    Irgend  welche  Yerletsongen  sind  an  den  normalen,  senilen  Genitalien 
nicht  SU  finden. 

5)  A.  W.  Popow  hat  gemeinschaftlich  mit  der  Antin  Stoff  die  spontane 
Ausstoßung  eines  großen  interstitiellen  Uterusmyoms  beobachtet.  Der  Tumor  iet 
bei  der  d8j  ährigen  Fat.  im  Laufe  Ton  10  Jahren  unter  starken  Blutungen  gewa^sen, 
bis  («  um  2Vs  Fingerbreiten  den  Nabel  überragte.  Fat.  hat  Lungenentsündung  und 
Endoearditis  überstanden,  und  leidet  an  Insuffic  valv.  bicuspidalis  et  hypertrophis 
cordis,  wesswegen  ein  operativer  Eingriff  immer  hinausgeschoben  wurde.  Ergotin 
subcutan,  Elektricität  etc.  sind  ohne  Erfolg  angewandt  worden.  Im  Herbst  1^^ 
erkrankte  Fat.  an  der  damals  herrschenden  Influenia,  wobei  sie  wiederum  onen 
Anfall  Ton  Fneumonie  und  Endoearditis  hatte,  was  sie  sehr  herunterbraehte.  Von 
Seite  der  Geschwulst  weder  Schmerz,  noch  Blutung,  aber  dieselbe  wird  auffallend 
weich  und  unter  Abfluss  einer  Anfangs  seröseui  dann  eitrigen  Flüssigkeit  rer- 
kleinert  sie  sich  in  wenigen  Tagen  bis  auf  weniger  als  die  Hälfte.  Darauf  stieß 
sich  allmählich  die  Geschwulst  in  grauen  übeliieehenden  Stücken  ab  und  Pal  erhöhe 
sieh  im  Laufe  iweier  Monate  gani  Tortrefflieh.  —  Demonstration  eines  großen 
Stückes  und  mikroskopischer  Präparate. 

6)  K.  J.  Smigrodsky  leigt  eine  Dermoidcyste,  die  von  Dr.  Dombrowsky 
im  Feter-Pauls-Hospital  durch  Laparotomie  gewonnen  wurde.  Die  21jährige  Pat. 
hat  die  Geschwulst  seit  7  Jahren  bemerkt,  aber  trots  steter  Vergrößerung  derselben 
keine  Schmersen  gefühlt,  auch  sonst  keine  Störungen.  Der  Tumor  nimmt  die 
ganse  Bauchhöhle  ein,  zeigt  unten  undeutliche  Fluktuation,  oben  große,  knodien- 
harte  Massen.  —  Bei  der  Operation  war  die  Herrorwälaung  des  Tumors  schwieng 
wegen  seiner  Größe,  die  sich  durch  mehrfache  Punktionen  nur  wenig  fredueiren 
ließ.  Resektion  eines  großen  Stückes  des  mit  dem  Tumor  Terwachsenen  Netses. 
Der  breite  Stiel,  vom  linken  Lig.  lat  gebildet,  wird  in  mehreren  Partien  unteibun* 
den  und  versenkt  —  Bemerkenswerth  ist  das  Präparat.  Eine  multilokulare  Der- 
moidcyste von  der  Größe  eines  hochschwangeren  Uterus.  Der  Inhalt  der  bis 
kindskopfgroßen  Abtheilungen  der  Gesehwulst  enthielt  seröse,  oder  eoUoide, 
oder  dunkelbraune  Flüssigkeit,  andere  »den  gewöhnlichen  Inhalt  von  Dermoid- 
Cysten«.  Der  in  dem  Tumor  befindliehe  Knochen  erinnert  in  auffallender  Weise 
an  ein  menschliches  Becken  von  15  cm  Durchmesser,  und  iwar  an  Hüftbeine,  die 
in  der  Mitte  durch  eine  liemlieh  bewegliche  Synchondrose  verbunden  sind.  Die 
hintere  Fläche  der  S3mchondrose  ist  bedeckt  von  einem  Sacke,  der  eine  Menge 
kleiner  Knochen  enthält.  Vom  unteren  Rande  eines  der  großen,  flachen  Knodien 
geht  eine  Knochenbildung  ab,  die  gans  an  eine  rudimentäre  Rippe  erinnert.  — 
Eine  genauere  Untersuchung  des  Präparates  steht  noch  aus. 


12)  BallB-Headley  (Melbourne).     Akute  Peritonitis  bei  Frauen. 

(Austral.  med.  joum.  18S9.  Juli  15.) 
Verf.  leugnet  das  Vorkommen  einer  idiopathischen  Peritonitis.  An  über  einem 
Dutzend  mitgetheilten  Fällen  weist  er  nach,  dass  bei  Frauen  stets  eine  lokale  Ur- 
sache, meist  in  den  Oenitalorganen  liegend,  vorhanden  sei,  bestehend  im  Erguss 
von  Flüssigkeit  aus  Cysten  oder  Tumoren  von  Ovarien.  Tuben  oder  sonst.  Man 
solle  daher  bei  Frauen  mit  akuter  Peritonitis  stets  hiermit  rechnen  und  so  bald 
wie  möglich  die  Laparotomie  machen.  Zelss  (£rfurt). 

13]  Bärsony  (Budapest).     Ein  Fall  von  veralteter  Inversion  des  Uteras. 

(Budapesti  kir.  Orvosegyesület  1S90.  Mars  29.) 
B.  demonstrirt  einen  3  Monate  alten  Fall  von  Inversion  des  Uterus,  entstanden 
bei  einer  Ilpara  nach  einer,  von  einer  Hebamme  vorgenommenen  gewaltsamen  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  Die  Inversion  wurde  von  Prof.  v.  Kezmarsky  erst 
17  Tage  lang  mittels  täglich  erneuerter  Kolpeuryse  erfolglos  behandelt,  so  daas  schon 
an  die  Amputation  des  Uterus  gedacht  wurde ;  es  gelang  jedoch  in  der  18.  Sitsung, 
indem  die  Pat.  in  Knie-Elibogenlage  gebraeht  und  der  Uterus  mit  ringsherum  in 
das  Scheidengewölbe  eingeführten  Jodoformgasestreifen  unterstütat  und  so  fixirt 
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^wurde,  den  Kolpenrynther  mit  Erfolg  aoEuwenden.     Die  Reinversion  ging  in  der 
folgenden  Nacht  (unter  Sehmerzen)  vollständig  von  statten. 

TemesTärj  (Budapest). 

14)  Maigrier.     Hydrocephalus. 

(Revue  obst.  et  gynßc.  1890.  April.) 

Verzögerung  der  Geburt,  nachdem  von  dem  in  Steißlage  befindlichen  Fötus 
der  Rumpf  geboren  war;  da  die  Hebamme  trotz  aller  Anstrengungen  den  Kopf 
nicht  zu  extrahiren  vermochte,  wurde  in  der  Anstalt  Hilfe  gesucht.  Die  Unter- 
suchung  ließ  als  Ursache  der  Geburtsstockung  einen  ca.  15  cm  im  Durchmesser 
haltenden  Kopf  erkennen.  M.  öffnete  den  Cervicalkanal  und  entleerte  durch  einen 
in  das  Cavum  cranii  eingefQhrten  Katheter  1200  g  Flüssigkeit,  worauf  die  Geburt 
leicht  beendet  wurde. 

Ein  durch  die  vergeblichen  Extraktionsversuche  entstandener  tiefer  Einriss 
des  unteren  Uterinsegmentes  wurde  sorgfältig  gereinigt  und  durch  Jodoformgaze 
geschützt  Eisblase,  Excitantien  wurden  verordnet  und  die  Wöchnerin  machte  ein 
glattes  Wochenbett  durch. 

Gewicht  des  58  cm  langen  Fötus  4380  g ;  von  den  Kopf  durchmessen!  betrugen 
der  occipito-mentale  imd  der  biparietale  16  cm,  der  bitemporale  14  cm. 

Heyder  (Leipzig). 

15)  K.  Frank.    Kasuistische  Beiträge  zu  den  Missbildungen  der  weib- 

lichen Genitalorgane. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  2.) 
Es  wurden  zwei  in  der  Martin'schen  Poliklinik  operirte  Fälle  beschrieben, 
von  denen  der  erste  ein  Mädchen  betraf,  welches  bei  völligem  Mangel  einer  Seheide 
und  eines  Uterus,  nur  die  Reste  der  Uterushömer  und  die  normalen  Uterusanhänge 
besaß.  Fat.  litt  sehr  unter  Molimina  menstrualia,  unterzog  sich  desshalb  der 
Kastration  und  wurde  geheilt.  Verf.  führt  noch  7  derartige  Fäle  mit  den  gleichen 
Beschwerden  an  und  schließt  aus  ihnen,  dass  die  Behauptung,  beim  Mangel  des 
Uterus  beständen  durchaus  oder  meist  keine  Molimina,  nicht  mehr  haltbar  sei. 
Eben  so  verwirft  er  den  Satz,  dass  die  Menstruation  ausnahmslos  fehlt,  behauptet 
aber  andererseits,  dass  Menstruation  bei  Mangel  der  Ovarien  oder  nach  Kastration 
fortbestehen  kann.  —  Der  2.  Fall  behandelt  eine  Atresia  hymenalis  mit  Hämato- 
kolpos.  An  ihm  ist  nur  bemerkenswerth,  dass  trotz  des  großen  Tumors,  der  etwa 
6  Liter  Blut  enthielt,  nie  Molimina  menstrualia  bestanden  hatten. 

Carlo  (GöUingen). 

16)  C.  Bottez  (Jassy).    Fehlerhafte  Bildung  des  Anus. 

(Bull,  de  la  soc.  des  m6d.  et  des  Natur,  de  Jassy  1889.  No.  4.  p.  114.) 
Kurze  Besehreibung  einer  Atresia  ani  vaginalis  bei  einem  1jährigen  Mädchen; 
trotz  der  operativen  Hilfe  kehrte  der  alte  Zustand  zurück. 

Sack  (Langensteinbach). 

17)  O.  Eüstner  (Dorpat).    Beitrag  zur  Therapie  der  Narbenstenosen 

der  Vagina. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVIU.  Hft.  2.) 
Nach  K.  sind  Narbenstenosen  der  Vagina  in  Gegenden,  wo  es  an  ärztlicher 
Hilfe  mangelt,  nach  Geburten  fast  so  häufig,  wie  die  Urinfisteln,  sie  kommen  aber 
seltener  und  zwar  erst  dann  zu  Gesicht,  wenn  sie  so  hochgradig  sind,  dass  der 
Goitus  nicht  mehr  ausgeführt  werden  kann.  Da  es  sich  in  diesen  Ffillen  zumeist 
um  Substanz  defekte  im  subepithelialen  Gewebe  handelt,  so  führt  einfaches  Ein- 
schneiden der  Narben  oder  stumpfe  Dilatation  nicht  zu  dauerndem  Erfolge,  sondern 
es  kann  nur  eine  plastische  Operation  helfen.  Nach  dem  Vorgange  Cred^'s 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXII.  p.  229),  der  aus  dem  Labium  majus  ohne  Zu- 
sammenhangstrennung transplan tirte,  versuchte  er  bei  einer  hochgradigen  Stenose- 
die  Transplantation  fremder  Schleimhaut  Durch  Zufall  bekam  er  ein  von  einer 
Operation  herrührendes  Stück  Dünndarm  in  28°  R.  wanner,  Ofi^iget  Kochsalz- 
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l6sung  gans  frisch  sugesandt,  transplantirte  sofort  2  daraus  priLparirte  Sehleimhaiit- 
läppen,  indem  er  sie  auf  die  Stellen  aufn&hte,  wo  er  die  Narben  yorher  ausge- 
schnitten hatte  und  erzielte  ein  völliges  Anwachsen.  —  Die  Umwandlung  der 
Darmschleimhaut  in  die  der  Scheide  ging  bald  vor  sich.  —  Wo  die  Lappen  nidit 
ausgereicht  hatten,  blieb  noch  eine  kurze  Stenose,  die  er  auf  gleiche  Weise  dnxeh 
Transplantation  von  Scheidenschleimhaut,  die  bei  einer  Colporraphia  post.  gewonnen 
war,  zu  heilen  suchte.  Diese  veränderte  Schleimhaut  schien  jedoch  nicht  geeignet 
zu  sein ;  das  Anheilen  derselben  gelang  nicht.  Nach  ^4  Jahren  Idste  er  einen 
querverlaufen  den  y  rechteckigen  Lappen  zungenförmig  aus  dem  untersten  Theil  der 
hinteren  Scheidenwand,  da  wo  er  früher  die  Darmschleimhaut  eingeheilt  hatte, 
und  deckte  damit  die  Anfrischung  des  Narbenrestes.  Den  neu  gesetzten  Defekt, 
der  bis  ins  Vestibulum  reichte,  nutzte  er  so  aus,  dass  er  die  Schleimhautrander 
vereinigte  und  damit  ähnlich  wieLawson  Tait  den  fehlenden  Damm  herstellte. 

Cuio  (Oöttingen). 

18)  Ohambers.    Fall  von  Sarkom  der  Bnistdrüae  bei  einem  4  Monate 

alten  Mädchen. 

(University  med.  magazine  1890.  April,  p.  376.) 
Als  das  M&dchen  5  Wochen  alt  ,war,  bemerkte  die  Mutter  eine  kleine  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Brust,  welche  in  den  nächsten  3  Monaten  bis  zur  Größe 
eines  Hühnereies  wuchs.  EntzQndungserscheinungen  waren  nicht  vorhanden,  eben  so 
wenig  Infiltration  der  Lymphdrüsen.  Die  Geschwulst  wurde  leicht  ausgeschält, 
da  sie  eine  fibröse  Kapsel  hatte,  Heilung  p.  pr.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  es  sich  um  Rundzellensarkom  handelte.  LUie  (Königsberg). 

19)  Henske.     RetroTersio  et  incarceiatio  uteri  gravidi. 

(St.  Louis  clinique  1890.  März.  p.  151.) 
In  einem  Fall  von  eingeklemmtem  retrovertirten  schwangeren  Uterus  bestand 
schon  Tage  lang  Hamträufeln  und  Retentio  urinae,  gänsliche  Verstopfung  und 
unstillbares  Erbrechen.  Alle  Versuche,  die  stark  gefüllte  Blase  mit  dem  Katheter 
zu  entleeren,  auch  in  Knie-Ellbogenlage,  schlugen  fehl,  eben  so  auch  alle  Bemüh ungen« 
den  Uterus  zu  reponiren.  Bei  der  drohenden  Sachlage  sah  sich  H.  vor  die  Wahl 
gestellt,  entweder  den  Uterus,  oder  die  Blase  zu  punktiren.  Er  zog  letzteren  Weg 
vor,  in  der  Hoffnung,  dass  nach  Entleerung  der  Blase  die  Reposition  gelingen 
werde.  Dies  war  aber  nicht  der  Fall,  und  so  war  IL  genöthigt,  den  Abort  ein- 
zuleiten, was  ohne  Schwierigkeit  durch  Einführen  einer  Uterussonde  gelang«  Erst 
nach  Ausstoßung  der  Frucht  war  die  Reposition  des  Uterus  möglich. 

Lflke  (Königsberg). 

20)  Howard  Kelley.     Über  Hysterorrhaphie. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  Baltimore  1890.  Januar,  p.  17.) 
Die  natürlichen  Widerstände,  welche  den  Uterus  in  seiner  Lage  halten,  waren 
von  unten  der  Beckenboden,  von  hinten  die  Ligam.  sacro-uterina,  von  vom  die 
breiten  Mutterbänder,  Bei  Erschlaffung  des  ersteren  entsteht  Vorfall,  die  Behand- 
lung muss  die  Wiederherstellung  des  Beckenbodens  erstreben,  erschlaffen  die  Ligam. 
sacro-uterina,  so  sinkt  der  Cervix  nach  unten,  demgemäß  der  Fundus  nach  hinten ; 
hier  werden  Tampons  oder  Pessare,  aber  keine  Operation  am  Platze  sein.  Wenn 
endlich  die  Lig.  lata  erschlaffen,  so  muss  auch  der  Fundus  nach  hinten  fallen; 
oft  wird  dann  durch  Tamponage  oder  Pessare  gleichfalls  Heilung  erzielt  werden, 
allein  oft  schlägt  auch  diese  Behandlung  fehl.  Dann  ist  die  Hysterorrhaphie  am 
Orte.  Die  bisher  von  Olshausen,  Sänger  und  Anderen,  auch  vom  Verf.  be- 
folgte Methode  der  einfachen  Anheftung  der  vorderen  Uteruswand  oder  des  Ligam. 
rotunda  haben  vielfach  Fehlerfolge  aufzuweisen,  indem  die  Verwachsungen  wieder 
erschlafften  oder  der  Uterus  nach  rückwärts  zurückfederte.  K.  hat  daher  eine  neue 
Methode  für  die  Operation  ersonnen,  mit  welcher  er  sehr  schöne  Erfolge  ersielt 
hat.  Wenig  über  der  Schamfuge  wird  ein  3 — 4  cm  langer  Schnitt  in  der  Mittel- 
linie gemacht.  Dann  werden  jederseits  im  unteren  Wundtheil  durch  das  Periton. 
pariet.  3  Ligaturen  geführt  und  vorläufig  mittels  Kornzangen  festgehalten.    Nun 
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suehen  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Uterus,  richten* ihn  auf  und  bringen  BUgleich 
Sierstock  und  Eileiter  einer  Seite  aus  der  Bauchwunde  heraus.    Sobidd  dieselben 
außerhalb  erscheinen,  werden  die  schon  angelegten  3  Bauchfelln&hte  jede  einzeln 
-um  das  Lig.  oyarii  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Oebärmuttergrund  und  Eierstock 
geschlungen,  wenn  nöthig  unter  Führung  einer  Leitsonde,   dann  AUes  zurückge- 
'bracht,  wobei  aber  die  Ligaturen  vorerst  noch  nicht  geknüpft  sondern  noch  mittels 
derselben  Xomzange  festgehalten  werden.    Darauf  wird  an  der  anderen  Seite  eben 
80  verfahren  und  so  beide  Lig.  ovarii  der  Bauchwand  genähert.     Ehe  die  Nähte 
S^eknüpft  werden,   muss  man  sich  noch  einmal  überzeugen,    dass  auch  ja   keine 
Darmschlingen  oder  Mesenterium  mitgefasst  sind  oder  vor  der  Gebärmutter  liegen; 
dann  erst  werden  die  Nähte  geknotet,  kurz  abgeschnitten  und  versenkt,  schließlich 
die  Bauchwunde  geschlossen.    Die  sich  bildenden  Verwachsungen  verhindern  jedes 
Sinken  des  Grundes  nach  hinten,  tritt  aber  ein  Herabsteigen  ein,   so  kann  man 
ein  Pessar  tragen  lassen,  was  zuweilen  nöthig  ist.     Einige  Abbildungen  verdeut- 
lichen die  geschilderten  Verhältnisse,  mehrere  Fälle  beweisen  die  guten  Erfolge. 
In  einem  der  Fälle  fanden   sich  die  Venen  außerordentlich  ausgedehnt,   so 
dass  sie  sich  als  große  blaue  gewundene  Stränge  zwischen  dem  inneren  Ende  des 
Eileiters  und  dem  runden  Mutterband,  außen  unter  dem  Hilus  des  Ovarium  bis 
zum  Lig.  infundibulo-pelvicum  erstreckten.     Wenn  auch   durch  die  Aufrichtung 
aUein  schon  bessere  Kreislaufverhältnisse   hergestellt  werden  mussten,  so  schien 
doch  durch  die  Größe  der  varikösen  Ausdehnimg  an  sich  Grund  zu  Störungen 
gegeben.    Daher  wurden  diese  Venen  mit  besonderen  Ligaturen  abgebunden. 

Lflhe  (Königsberg). 

21)  Biedinger  (Brunn).    Ein  Fall  von  Schwangerschaft  in  der  ge- 
schlossenen Hälfte  eines  Uterus  bilocularis. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  45.) 

Am  9.  August  1888  wird  die  29jährige  K.,  die  früher  schon  wegen  Parame- 
tritis  retrouterina  und  Dysmenorrhoe  in  R.'s  Behandlung  gestanden  war,  als  Ge- 
bärende aufgenommen.  Letzte  Menses  vom  24. — 31.  Oktober  1887;  normaler 
Schwangerschaftsverlauf;  Eintritt  der  Wehen  am  280.  Tage  (6.  August).  Die  An- 
fangs schwachen  Wehen  nahmen  am  folgenden  Tage  derart  zu,  dass  es  den  Ein- 
druck machte,  die  Geburt  mQsse  bald  vor  sich  gehen;  der  Untersuchungsbefund 
blieb  aber  negativ,  was  die  Überbringung  der  Fat.  in  die  Brünner  Gebäranstalt 
veranlasste.  Stat  praes.  (9.  August) :  der  Bauchraum  bis  zum  Proo.  und  dem 
rechten  Rippenbogen  von  einen  Tumor  ausgefüllt,  der  sich  bei  der  Falpation  in 
nichts  von  einem  normalen  Uterus  unterschied.  Über  dem  linken  Darmbeinteller 
der  Kopf,  rechts  oben  der  Steiß,  die  deutlichen  fötalen  Herztöne  in  der  Lin^a 
alba.  Becken  normal;  das  weiche  Collum  steht  völlig  im  Beckeneingange.  Bei 
EinfCLhrung  der  ganzen  Hand  (in  Narkose)  gelangt  der  Finger  durch  den  eben  für 
ihn  offenen  Halskanal  von  4 — 5  cm  Länge  in  eine  über  eigroße  Uterushöhle,  durch 
deren  hintere  dicke  (ca.  1  cm)  Muskelwand  man  einen  harten  Fruchttheil  fühlen 
kann.  Eine  Kommunikation  mit  dem  Fruchthalter  besteht  nicht,  eben  so  wenig 
lässt  sich  der  Fruchthalter  von  der  ezplorirten  Hälfte  abgrenzen.  Diagnose : 
»Schwangerschaft  und  Geburt  in  der  geschlossenen  Hälfte  einer  doppelt  angelegten 
Gebärmutter«.  Als  am  7.  Tage  nach  Geburtsbeginn  (13.  August)  die  kindlichen 
Herztöne  etwas  leiser  wurden,  Genitalbefund  aber  unverändert  blieb,  schritt  B.  bei 
vollkommenem  Wohlbefinden  der  Frau  zur  Laparotomie.  Großer  Bauchsohnitt,  der 
Uterus  wird  fast  in  derselben  Länge  in  situ  eröffnet,  leichte  Entwicklung  eines 
lebenden  Knaben  (4500  g,  54  cm).  Während  des  Abnabeins  wird  der  Uterus  her- 
vorgezogen, wobei  die  Placenta  nach  dem  Duncan'schen  Modus  im  Schnitte  er- 
scheint. Die  rechten  Adnexa  gehen  nahe  dem  Fundus  ab,  die  linken  etwa  in  der 
Mitte  des  Organs.  Die  kindskopfgroße  eröffnete  Uterushöhle  endet  nach  unten 
ganz  blind.  Am  oberen  Band  der  Gebärmutter  ist  keine  Zweitheilung  oder  Delle 
wahrzunehmen.  Erst  nachdem  der  Schlauch  angelegt  und  der  Uteruskörper  ziem- 
lich hoch  über  ihm  abgesetzt  worden  war,  erscheint  links  vorn  der  Durchschnitt 
der  etwa  2  om   im  Durchmesser  habenden  offenen,  rechts  die  atretisehe  untere 
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handtellerf^oße  Partie  der  gedchlossenen  Höhle.  Die  Zwischensubstans  nrisehes 
beiden  Höhlen  itt  fllcher  über  1  cm  diek,  der  Quersohnitt  des  Muskels  überaH  na 
normaler  Dicke.  —  Peritonealumsftumung  nnter  dem  Schlauche,  Bauehnaht  \ai 
Verband.  Verlauf  bis  auf  eine  vorübergehende  Temperatursteigerung  am  S.  Tb|s 
ungestört,  am  17.  Tage  fiel  der  Stumpf  ab,  am  38.  Tage  post.  operat.  wurde  die 
Frau  mit  benarbtem  Wundtrichter  endassen.  Mutter  und  Kind  befinden  sieb,  seit- 
dem wohl. 

Da  im  rechten  Oyarium  (der  atretischen  Hälfte)  sich  ein  Corpus  luteum  £and, 
so  dürfte  wohl  sicher  sein,  dass  eine  äußere  Oberwanderung  des  Sperma  statt- 
gehabt hat.  Wichtiger  ist  aber  der  anatomische  Charakter  des  Fruchthalters  und 
da  Verf.  eine  uterointerstitielle,  eine  intra-murale  OraTidität  und  eine  solche  im 
rudimentären  (äußerlich  nicht  abgrenzbaren]  Home  ausschließen  su  können  giaubt, 
so  erklärt  er  obigen  Fall  für  eine  »Schwängerung  der  atretischen  Höhle  eines 
bilokularen  Uterus«. 

Besüglich  des  eingeschlagenen  Heilverfahrens  erklärt  R.,  dass  nur  Porro 
übrig  blieb,  da  beim  gänslichen  Fehlen  einer  Trennung  der  beiden  Uterushälften 
eine  Amputation  mit  Naht  im  gesunden  Muskel  nicht  durchführbar  gewesen  vrSze, 
eine  konservative  Behandlung  aber  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  geschwängerte 
Uterushöhle  nach  außen  su  drainiren,  ausgeschlossen  erschien. 

Torggler  (Innsbruck). 

22}  ▼.  Mars.    Schräg  verengtes  Becken  in  Folge  einer  Fraktur.    (Ans 

dem  Laboratorium  für  pathologische  Anatomie  in  Krakau.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXXVI.  Hft  2.) 

Zufällig  wurde  bei  einer  50jährigen  Frau,  welche  an  Pneumonie  gestorben 
war,  eine  Beckenanomalie  gefunden,  welche  mehr  ein  anatomisches,  bes.  physio- 
logisches, als  ein  klinisches  Interesse  hat,  da  die  Frau  niemals  geboren  hat.  Die 
Person  war  vor  13  Jahren  von  den  Trümmern  eines  einstürsenden  mehrstöckigen 
Hauses  verschüttet  worden,  Man  fand  eine  Fraktur  der  Beokenknochen«  Heilung 
nach  2  Monaten.  Danach  zeigten  sich  manche  Unterschiede  in  der  Stellung  des 
rechten  Darmbeines  im  Vergleiche  lum  linken  und  beim  Einführen  des  Fingen  in 
die  Scheide  war  der  enge  Arcus  ossium  pubis  hinderlich.  Ein  höckeriger  Wider» 
stand  an  der  rechten  und  vorderen  Seite  der  Scheide  ersehwerte  das  genauere 
Untersuchen.  » 

An  dem  macerirten  Becken  fanden  sich  folgende  Frakturen: 

1)  Das  rechte  Darmbein  ist  in  vertikaler  Riditung  dicht  neben  der  Articuktio 
sacroiliaca  gebrochen. 

2)  Das  rechte  Schambein  in  seiner  gansen  Länge  und  der  aufsteigende  Ast 
des  rechten  Sitzbeins  sind  in  2  breite  LameUen  gespalten,  welche  in  der  Gegend 
des  rechten  Tuberculum  ileopubicum  durch  einen  Callus  fest  mit  einander  ver- 
bunden sind  und  nach  links  3  cm  weit  klaffen. 

3j  Das  linke  Schambein  ist  in  der  Mitte  des  horizontalen  Astes  quer  ge- 
brochen. 

Die  entstandenen  Verunstaltungen  des  Beckens  werden  vom  Verf.  z.  Th.  direkt 
auf  das  Trauma,  z.  Th.  sekundär  auf  Muskelzug  zurückgeführt,  wobei  die  einzeben 
in  Betracht  kommenden  Muskelgruppen  gesondert  besprochen  werden.  4  Abbil- 
dungen veranschaulichen  die  interessante  Verschiebung  der  Knochentheüe.  Die 
Maße  des  schräg  verengten  Beckens  sind  mit  großer  Ausführlichkeit  angegeben. 

PfasneHstlel  (Breslau). 

Origlnalmittheilungen,  Monographien,  Separatabdrüeke 
und  Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofeisor  Dr.  Heinrieh  FriUek  in  Bieslra, 
Haxstraße  5  oder  an  die  Verlagahandlnng  BreÜkopf  f  Härtel,  einsenden. 
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